
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
922710

Agosto de 2023REGIONAL VALLE
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- SERVICIOS PRESTADOS ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 79278-176597ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?
Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA
LINDA VALENTINA ISAACS CASTILLO

lvisaacs@misena.edu.co 1.030.640.299 3015808441

NO RESPONSABLE NO NO
SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 0550006301104292AHORROS

DAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4492945/2023 12223
$ 29.224.054

$ 5.599.001
$ 1.502.171

7 01/08/2023 31/08/2023 $ 4.096.830,00
$ 499.695,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARÁCTER TEMPORAL PARA APOYAR LA ORIENTACIÓN, SEGUIMIENTO Y
ACOMPAÑAMIENTOS A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN REGULAR, COMPLEMENTARIA Y
VIRTUAL, ASÍ COMO LAS DEMÁS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS Y CO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.096.830

$ 0
$ 4.596.525 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.090.619

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

8.600
-

262.200
204.900

1.638.732
 1055742865

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.073.847,00

3.090.619,00

0,00

0,00

0,00
0,00

22.983,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 1.030.206

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

8.600
0

262.200
204.900

1.638.732$
$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 1.149.131

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Rea l i cé  l a  adecuac i ón  y  cons t an t e  r ev i s i ón  de  gu í as  de  acue r do  a l  desa r r o l l o  cu r r i cu l a r  ,  Eva l ué  l os  sabe r es  p r ev i os  de  l as  f i chas
2672229 ,  2747505 ,  2711243  2774884 ,  2711258 ,  2774758 ,  2561801  2774975 ,  2561705 ,  2711219  as i gandas  en  l a  p r esen t e  v i genc i a .
E j ecu t e  l a  f o r mac i on  p r esenc i a l  con f o r me  a l  ho r a r i o  es t ab l ec i do  en  SAF  de l  CEA I .  I mapa r t í  c l ases  y   d i señé  ev i denc i as  s i gu i endo
es t r a t eg i as  de  ensenanz a ,  ap r end i z a j e ,  segu i m i en t o  y  eva l uac i ón  con f o r me  a  l os  l i neam i en t os  de l  CEA I
En t r egué  l os  sopo r t es  de l  p r oced i m i en t o  de  i ng r eso  de  ap r end i ces  de  l a  f i cha  comp l emen t a r i a  2812358 .
Repo r t é  novedades  y  as i s t enc i a  a  t r aves  de l  ap l i ca t i vo  SAF .
Ve r i f i qué  e  i n f o r mé  l a  ges t i on  de  l a  f o r mac i on  med i an t e  as i s t enc i a ,  p l anes  de  t r aba j o  y  gu i as  de  ap r end i z a j e  a  t r aves  de  l os  s i s t e
Rea l i cé  acompañam i en t o  du r an t e  l as  ses i ones  de  aseso r í a  a  l os  ap r end i ces  que  r eque r í an  r e f ue r zos  o  t u t o r í as .
Ges t i oné  y  env i é  e l  r epo r t e  mensua l  de  l as  ho r as  e j ecu t adas  den t r o  de l  t i empo  es t ab l ec i do  a  m i  supe r v i so r  de  con t r a t o .

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- 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.

LINDA VALENTINA ISAACS CASTILLO

NORA LILIANA DOSSMAN MARQUEZ
COORDINADORA ACADÉMICA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA



YUMBO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030640299

PAGADO 28/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-28, 10:57:13 AM Numéro Planilla:

julio de 2023 julio de 2023

1055742865

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LINDA VALENTINA ISAACS CASTILLO
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CL 7 #20 A - 110 T 3 704
 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3015808441
 Dirección

VALLE DEL CAUCA
 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
ET

Aporte
Caja

TA
E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP
 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

VC
T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

FP

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

SL
N

TD
P

Datos del Afiliado
 Identificacion

LM
A

VS
P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
EP

S

A
VP

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

VA
C

TD
E

VS
T

IBC
Riesgos

TA
P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
or

re
cc

io
ne

s Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8842194940

PAGOSIMPLE

R
ET

 P
R

ET

C
O

R

AdministradoraTA
EApellidos y Nombres

VC
T

TD
E IBC

Pensión

D
ía

s 
C

C
F

VS
T

TA
P

TD
P

D
ía

s 
A

FP

 Identificación A
VPIG
E

IN
G

VA
C AdministradoraVS
P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónSL
N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

LM
A

D
ía

s 
EP

S

Novedades

0,522 $ 8.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030640299 00 (230201) PROTECCION $ 1.638.742 $ 262.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.638.742 $ 204.900 $ 1.638.742LINDA VALENTINA ISAACS
CASTILLO 3030 03059 0 $ 475.700

$ 475.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 475.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.638.742 $ 1.638.742 $ 1.638.742 $ 0 $ 262.200 $ 204.900 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA  
SANTIAGO DE CALI, JULIO 28 2023 
 
PRESENTADO A:  
JAIME DIEGO ARIAS SUBDIRECTOR (E) 
 
ORDEN DE VIAJE  No:  
16523 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
 
JULIO 10 2023 

 
JULIO 10 2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 
  

YUMBO - VALLE 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ORIENTAR FORMACION EN TECNICO PROCESOS DE 
MANUFACTURA SUPRAPACK 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 
1. IMPARTIR FORMACION 11.30 AM A 6.30 PM 

 

RESULTADOS:  
1. TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO EN LA FORMACION DE LOS APRENDICES – EMPRESA 

SUPRAPACK. 
 

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

 
COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
1. IMPARTIR FORMACION LINDA VALENTINA ISAACS JULIO 10 2023 

CONCLUSIONES: 
1.  LOGRO DE LOS RESULTADOS PROPUESTOS. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Linda Valentina Isaacs Castillo 

                    
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Profesional G08 Juan Carlos Saavedra Vera   
 

 
 







Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: SANTIAGO DE CALI JULIO 10 2023 Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINDA VALENTINA ISAACS CASTILLO Fecha de elaboración:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1030640299

En desarrollo de la comisión No. 16523 durante los dias 10 del mes de JULIO de 2023 se informa que en los tramos detallados a

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

VALOR PAGADO 
$4.000
$4.000

$8.000

LINDA VALENTINA ISAACS CASTILLO JUAN CARLOS SAAVEDRA VERA JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
PROFESIONAL G08 SUBDIRECTOR ( E )

GRF-F-076    V.01

Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

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

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 

10/07/2023 YUMBO-CALI INTERMUNICIPAL

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 
10/07/2023 CALI - YUMBO INTERMUNICIPAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
76

922710

28/07/2023

ID Proceso:



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - 
CEAI-VALLE

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

36-02-00-076-
922710

MHjariasf JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 16523 Fecha Solicitud 2023-07-05 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-922710  CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-07-05 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1323 Dependencia Solicitante 922745 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- SERVICIOS 
PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

LINDA VALENTINA 
ISAACS CASTILLO CC:  1030640299

CONTRATIS
TA 
INSTRUCTO
R

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-07-10 2023-07-10 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50

0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 52.753,00 166.565,00
ORIENTAR FORMACION EN 
TECNICO PROCESOS DE 
MANUFACTURA SUPRAPACK

Totales Solicitud de Comisión 113.812,00 52.753,00 166.565,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
ORIENTAR FORMACION EN TECNICO PROCESOS DE MANUFACTURA SUPRAPACK

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 14887836 Nombre: JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/07/05 18:29:29 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - 
CEAI-VALLE

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

36-02-00-076-
922710

MHjariasf JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS ENRIQUE MUNOZ SANCHEZ Fecha Verificación: 05/07/2023 18:25:26

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
Cédula de ciudadanía: 14887836
Usuario SIIF: MHjariasf
5/07/2023 6:29:33 p. m.



GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA  
SANTIAGO DE CALI, JULIO 28 2023 
 
PRESENTADO A:  
JAIME DIEGO ARIAS SUBDIRECTOR (E) 
 
ORDEN DE VIAJE  No:  
18023 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
 
JULIO 17 2023 

 
JULIO 17 2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 
  

YUMBO - VALLE 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ORIENTAR FORMACION EN TECNICO PROCESOS DE 
MANUFACTURA SUPRAPACK 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 
1. IMPARTIR FORMACION 11.30 AM A 6.30 PM 

 

RESULTADOS:  
1. TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO EN LA FORMACION DE LOS APRENDICES – EMPRESA 

SUPRAPACK. 
 

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

 
COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
1. IMPARTIR FORMACION LINDA VALENTINA ISAACS JULIO 17 2023 

CONCLUSIONES: 
1.  LOGRO DE LOS RESULTADOS PROPUESTOS. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Linda Valentina Isaacs Castillo 

                    
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Profesional G08 Juan Carlos Saavedra Vera 
 
 

 







Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: SANTIAGO DE CALI JULIO 17 2023 Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINDA VALENTINA ISAACS CASTILLO Fecha de elaboración:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1030640299

En desarrollo de la comisión No. 18023 durante los dias 17 del mes de JULIO de 2023 se informa que en los tramos detallados a
continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

VALOR PAGADO 
$4.000
$4.000

$8.000

LINDA VALENTINA ISAACS CASTILLO JUAN CARLOS SAAVEDRA VERA JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
PROFESIONAL G08 SUBDIRECTOR ( E )

GRF-F-076    V.01

Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

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

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 

17/07/2023 YUMBO - CALI INTERMUNICIPAL

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 
17/07/2023 CALI - YUMBO INTERMUNICIPAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
76

922710

28/07/2023

ID Proceso:



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - 
CEAI-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 13 de julio de 2023

36-02-00-076-
922710

MHjariasf JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 18023 Fecha Solicitud 2023-07-13 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-922710  CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-07-13 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1323 Dependencia Solicitante 922745 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- SERVICIOS 
PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

LINDA VALENTINA 
ISAACS CASTILLO CC:  1030640299

CONTRATIS
TA 
INSTRUCTO
R

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-07-17 2023-07-17 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50

0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 52.753,00 166.565,00
ORIENTAR FORMACION EN 
TECNICO PROCESOS DE 
MANUFACTURA SUPRAPACK

Totales Solicitud de Comisión 113.812,00 52.753,00 166.565,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
ORIENTAR FORMACION EN TECNICO PROCESOS DE MANUFACTURA SUPRAPACK

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 14887836 Nombre: JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/07/13 16:20:44 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - 
CEAI-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: jueves, 13 de julio de 2023

36-02-00-076-
922710

MHjariasf JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS ENRIQUE MUNOZ SANCHEZ Fecha Verificación: 13/07/2023 16:10:00

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
Cédula de ciudadanía: 14887836
Usuario SIIF: MHjariasf
13/07/2023 4:22:28 p. m.



GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA  
SANTIAGO DE CALI, JULIO 31 2023 
 
PRESENTADO A:  
JAIME DIEGO ARIAS SUBDIRECTOR (E) 
 
ORDEN DE VIAJE  No:  
21623 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
 
JULIO 31  2023 

 
JULIO 31 2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

 
Yumbo - Valle 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Regional Valle - CEAI 
 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ORIENTAR FORMACION EN TECNICO PROCESOS DE 
MANUFACTURA SUPRAPACK. 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 
1. IMPARTIR FORMACION 11.30 AM A 6.30 PM 

 

RESULTADOS:  
1. TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO EN LA FORMACION DE LOS APRENDICES – EMPRESA 

SUPRAPACK. 
 

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

 
COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
1. IMPARTIR FORMACION LINDA VALENTINA ISAACS JULIO 31  2023 

CONCLUSIONES: 
1.  LOGRO DE LOS RESULTADOS PROPUESTOS. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Linda Valentina Isaacs Castillo 

                    
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Profesional G08 Juan Carlos Saavedra Vera 
 

 
 









Codigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: SANTIAGO DE CALI JULIO 31 2023 Codigo Centro:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINDA VALENTINA ISAACS CASTILLO Fecha de elaboración:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1030640299

En desarrollo de la comisión No. 21623 durante los dias 31 del mes de JULIO de 2023 se informa que en los tramos detallados a

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

VALOR PAGADO 
$4.000
$4.000

$8.000

LINDA VALENTINA ISAACS CASTILLO JUAN CARLOS SAAVEDRA VERA JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
PROFESIONAL G08 SUBDIRECTOR ( E )

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
76

922710

31/07/2023

ID Proceso:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 
31/07/2023 CALI - YUMBO INTERMUNICIPAL
31/07/2023 YUMBO - CALI INTERMUNICIPAL

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

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

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 

Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - 
CEAI-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 26 de julio de 2023

36-02-00-076-
922710

MHjariasf JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 21623 Fecha Solicitud 2023-07-26 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-922710  CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-07-26 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACIÓN Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1323 Dependencia Solicitante 922745 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- SERVICIOS 
PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

LINDA VALENTINA 
ISAACS CASTILLO CC:  1030640299

CONTRATIS
TA 
INSTRUCTO
R

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-07-31 2023-07-31 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50

0,5 4.096.830,00 227.624,00 113.812,00 52.753,00 166.565,00
ORIENTAR FORMACION EN 
TECNICO PROCESOS DE 
MANUFACTURA SUPRAPACK

Totales Solicitud de Comisión 113.812,00 52.753,00 166.565,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
ORIENTAR FORMACION EN TECNICO PROCESOS DE MANUFACTURA SUPRAPACK

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 14887836 Nombre: JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/07/26 18:58:26 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y 
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - 
CEAI-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 26 de julio de 2023

36-02-00-076-
922710

MHjariasf JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS ENRIQUE MUNOZ SANCHEZ Fecha Verificación: 26/07/2023 16:35:54

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
Cédula de ciudadanía: 14887836
Usuario SIIF: MHjariasf
26/07/2023 6:58:37 p. m.


