FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 70574-487260
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES 3217082283
Correo electrénico contratista: lemontoyac@sena.edu.co C.C. 9.735.384 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 | 06933074976
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: 5178636/2023 | N° Compromiso SIIF | 59623
Valor Total del Contrato $21.691.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.076.500 2 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.059.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 327.338,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR
OBJETO CONTRACTUAL: Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL
Descripcion del servicio prestado) Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTAB
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.344.338 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.588.928 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 588 928 00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 69932276 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800[$  1.446.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 180.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 231.400 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

$ 1.086.084 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 434.434 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 862.976
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.017.000,00

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacion.

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas
con su perfil - Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y proyecto formativo de los programas
relacionados con su perfil - Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de
programas de Formacién Profesional Integral, conforme a las necesidades nacionales y a los lineamientos institucionales requeridos
para las areas relacionadas con su perfil - Aplicar segin la modalidad y nivel de formacion, estrategias de ensefianza, aprendizaje,
seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagogicos y metodologicos de la entidad - Entregar los soportes del procedimi
ento de Ingreso de aprendices al programa de formacion tales como: Ficha de matricula; fotocopia del documento de identidad,

y/0 requisitos definidos en el disefio curricular, cuando ejecute formacion complementaria - Aplicar y hacer cumplir el reglamento del

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

CLARA MARIA GARCIA CRUZ
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 9735384 LEONAR%?FE‘E%'SE"S"ONTOYA CL47 S"; fg 2[321 torre | 3148295585 montoyaclf@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2023-07 2023-07 I 18/08/2023 69932276 $466.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 200.900 0 0 0 0 0 0 200.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 257.200 0 0 0 0 0 0 257.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.900 200.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.200 257.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 466.500 466.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 9735384 LEONARDO FABIO MONTOYA | CL 47 No. 39 - 71torme | 318505585 montoyacif@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
CIFUENTES D apto 202 FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUINDIO ARMENIA No 2023-07 2023-07 | 18/08/2023 69932276 $466.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- [ Tipo | gentificacion CpElllEEs Y NP HHEHE HEEHEHEEHEEHEEE g AFp [ IBCAFP [Cotizacion | afiiiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 9735384 MONTOYA CIFUENTES LEONARDO FABIO |59 | O N 230201 | 1.607.000 257.200 0 0 0 0 EPS037 1.607.000 200.900 14-23 1.607.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES
'-E Nro. de recibo: 69932276

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

- Identificacion del contribuyente: 181.62.52.244

% Concepto: CC

g Razén Social: 9735384

Fechay hora de la transaccién: Viernes 18 de Agosto de 2023 03:18:43 PM

Nro. de comprobante: 0000066144
Valor pagado: $ 466,500.00
Producto: *******4976
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Armenia, 21 de junio de 2023

SEHG - CFP-838231
Radicarion Recibida
TR A By Tt 1
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22706/ 2023 2023125 pe A
frﬁg\;ICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Des Hinatario! £I933]

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el artfculo 1.24.1.18. del Decreto 1625 de 2016, infformo que las personas relacionadas a
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1094928710 ESTEBAN MONTOYA TOVAR HIJO
T.L 1094966528 SAMANTHA MONTOYA TOVAR HWJO

Toda vez que cumplen con el siguiente requisito:

¢ Los hjjos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Iguaimente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solictado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA I//
Nombre: _LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES

C.C.9.735.384

GRF-F-063 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHaagomez

36-02-00-063-

923110

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS

CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

martac 192 dao uilin da 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 17523 Fecha Solicitud 2023-07-18 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
. TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-18 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 4623 . L 923145 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante QUINDIO- SERVICIOS PRESTAD
C—3603—1300—1’4—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
. . P " P P ° Pernocta Porcentaje e £ 42
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN UNIONES,
EMPALMES Y ENSAMBLES PARA
ESTRUCTURAS EN GUADUA, A
TRAVES DE LA ESTRATEGIA
1,5 4.017.000,00 198.225,00 297.338,00 30.000,00 327.338.00 | A\ PESENA, COMO RESPUESTA A
LA SOLICITUD DE LA FUNDACION
2023-07-22 2023-07-22 QUINDIO / ARMENIA | QuINDIO / QuiMBAYA| 05 No 50 PANACA DE HACER LA FORMACION
CONJUNTAEN EL
RECONOCIMIENTO DE MODELOS
LEONARDO FABIO )
MONTOYA CC: 9735384 ﬁg;‘:&iﬁ';ta' Autorizada
CIFUENTES
2023-07-23 2023-07-23 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / QUIMBAYA 0,5 No 50
2023-07-25 2023-07-25 | QUINDIO/ARMENIA | QUINDIO/QUIMBAYA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 297.338,00 30.000,00 327.338,00
AMALICSTEDIN C LIACI INA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
T S T o T Y TN e 0974764339406573729996
Y CREDITO PlLIRI ICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES OBJETO DE LA COMISION

Localizacion: BOGOTAD.C.

Hora de firma: 2023/07/18 14:20:48 -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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L_ 15 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaagomez ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS

u- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO

Hﬂﬂlﬂﬂ Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Eacha v Hara Genearacidn Renanrta: martac 19 dao inilin da 2022

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN UNIONES, EMPALMES Y ENSAMBLES PARA ESTRUCTURAS EN GUADUA, A TRAVES DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA, COMO RESPUESTA A LA SOLICITUD DE LA FUNDACION PANACA DE HACER LA FORMACION
CONJUNTA EN EL RECONOCIMIENTO DE MODELOS

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 7559570 Nombre: ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable
Fecha Verificacion: 18/07/2023 9:37:26

Verificado Por: JHON MARIO CORREA TABARES

Firmado digitalmente por:

Nombre ANSTRONG ALBERTO GOMEZ
u- Cedula de ciudadania: 7559570

Usuario SIIF: MHaagomez
NacIon 1072023 221149 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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w AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
[—y-
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES Tipo: C.C. No. 9.735.384

CO1.PCCNTR FECHA

CONTRATO No. 52;.78636 ANO 2023 VENCIMIENTO 15 12 2023
: DEL CONTRATO
Prestar los servicios personales de cardcter temporal para planear, ejecutar y orientar la formacion profesional

OBJETO CONTRACTUAL: integral titulada y/o complementaria en la modalidad presencial y/o virtual conforme a los modelos formativos

establecidos en el Centro para el Desarrollo Tecnoldgico de la Construccidn y la Industria, atendiendo las politicas

institucionales y la normatividad vigente.

DIRECCION GENERAL/ Quindio DEPENDENCIA/ | Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la
REGIONAL CENTRO Construccidn y la Industria
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Anst Alberto G Ri Subdirect
GASTO (de la Movilizacion) nstrong Alberto Gomez Rios CARGO ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) , , " P
DEL CONTRATO Clara Maria Garcfa Cruz CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Armenia -Quimbaya- Armenia
DIRECCION GENERAL/ Quindio DEPENDENCIA/ Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la
uindi
REGIONAL CENTRO Construccién y la Industria
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Lorena Marcela
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Quimbaya EMPRESA: Fundacion PANACA CONTACTO Cuellar
CIUDAD/PAIS ) 310 4087380
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 22 7 2023 25 7 2023

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion complementaria en Uniones, Empalmes y Ensambles para Estructuras en Guadua, a traves de la
estrategia campeSENA, como respuesta a la solicitud de la Fundacion PANACA de hacer la formacion conjunta en el
Reconocimiento de Modelos y Saberes de la Construccion Rural Colombiana del programa EI Campo Emprende del
Ministerio de Agricultura.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los
1 . p . p4 ) P . . X 2 Guia de Aprendizaje y Plan de Trabajo
lineamientos institucionales, para las areas relacionadas con su perfil.
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio . . B . .
3 . . . ) 2 Registro fotografico y listado de asistencias
curricular y proyecto formativo de los programas relacionados con su perfil.
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido
P L v Lo q Listado de Asistencia del encuentro y/o|
para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las o
17 . - . . 1 fotos. Informe de legalizacion  del
ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una .
. K desplazamiento
vez culminado el desplazamiento
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Ida: Armenia - Quimbaya.
Actividad a realizar: Impartir formacion complementaria en Uniones, Empalmes y Ensambles para 2 . 2023
Estructuras en Guadua a los aprendices de la ficha 2803426
Desplazamiento Regreso: Quimbaya - Armenia
Desplazamiento Ida: Armenia - Quimbaya.
Actividad a realizar: Impartir formacion complementaria en Uniones, Empalmes y Ensambles para 23 . 2023
Estructuras en Guadua a los aprendices de la ficha 2803426
Desplazamiento Regreso: Quimbaya - Armenia
Desplazamiento Ida: Armenia - Quimbaya.
Actividad a realizar: Impartir formacion complementaria en Uniones, Empalmes y Ensambles para 2 . 2023
Estructuras en Guadua a los aprendices de la ficha 2803426
Desplazamiento Regreso: Quimbaya - Armenia
Observacion: Seguin autorizacion enviada al correo el dia miércoles, 05 de julio de 2023 3:01 p. m. por el Ingeniero ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RiOS
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL 17 7 2023
’ FORMATO:
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. o/Bo
ORDENADOR DEL GASTO DEL CONTRATO DE \/)Pk
y PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




18/7/23, 16:47 Correo: Paola Andrea Vanegas Torres - Outlook

CPE No. 63-9-2023-006958 - SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 17523

Administracion Documentos <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>

Mar 18/07/2023 3:40 PM

Para:Paola Andrea Vanegas Loaiza <pvanegasl@sena.edu.co>

CC:Anstrong Gomez Rios <anstrong.gomez@sena.edu.co>;Sandra Yaneth Echeverri Balvuena
<syecheverri@sena.edu.co>;John Mario Correa Tabares <jcorrea@sena.edu.co>;Juan Steven Vasquez
Morales <jsvasquezm@sena.edu.co>;Leidy Viviana Herrera Cuervo <lvherrera@sena.edu.co>;Gloria
Ismanda Franco Patino <gfrancop@sena.edu.co>;Paola Andrea Vanegas Torres
<pavanegas@sena.edu.co>

0 3 archivos adjuntos (1.017 KB)

C.E.(FRM) - 63-9-2023-006958-(63)-631040 + PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA SOLIC.tif; C.I.(FRM)-9-2023-006958-
(63)-631040-+ PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA--SOLICITUD.html; 17523 ORDEN DE VIAJE-LEONARDO FABIO MONTOYA
CIFUENTES.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-.pdf;

Apreciado(a) * PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha

63-9-2023-006958 2023-02-279521 18/07/2023 3:37:09 p. m.
Asunto Descripcion del asunto

SOLICITUDES SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 17523
PRESUPUESTALES

Autorizo el registro presupuestal del gasto, registro de la obligacién y el pago de viaticos a favor:

Nombre: LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES
CDP: 4623

Periodo: del 22-23 y 25 de julio

Valor Viaticos: S 297.338

Valor tiquetes: $ 30.000

Total Valor Solicitud: $ 327.338

Dado lo anterior presento los siguientes anexos:

e Anexo 1: Orden de Viaje
e Anexo 2: Agenda Desplazamiento o labores

Cordialmente,

Anstrong Alberto Gémez Rios
Subdirector Centro para el Desarrollo Tecnologico
de la Construccion y la Industria

Atentamente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJINTQS5ZTZJLWEWNzktNDESNC 1hNjA3LTQ4NDNjNjYOZGZKkOAAQAC%2BtJ16Gr3JGvJUGC)jJ7...  1/2



18/7/23, 16:47 Correo: Paola Andrea Vanegas Torres - Outlook

e Grupo Administracion de Documentos
SENA Direccion General

servicioalciudadano@sena.edu.co
A PBEX:5461500

Calle 57 -8 - 69 Bogota Colombia

fv of)
www_ sena.edu.co

@5EMAcomunica

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJINTQS5ZTZJLWEWNzKtNDESNC1hNjASLTQ4NDNjNjYOZGZKkOAAQAC%2BtJ16Gr3JGvJUGC)jJ7...  2/2
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Comprobante Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHijcorreat
36- 02 00 063-

2023-07-19-11:25 a.

JHON MARIO CORREA TABARES
CENTRO PARA EL DESARROLLO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4623 de fecha 2023-03-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. K . By ] - K 36-02-00-063-923710 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION
Numero: 62723 Fecha Registro: |2023-07-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 327.338,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 327.338,00|Saldo x Obligar: 327.338,00

TERCERO ORIGINAL

ientificacion: Cedula de . s . R

Ciudadani | 9735384|Razén Social:  |LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES | edio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 06933074976| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 7559570|Nombre: ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA
COMSTDLCAION  ALinnIA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si C::isigr:?l ud de 17523 Numero: |17523 |Tipo: |SOL|C|TUD |Fecha: |2023—07—19
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923145 CENTRO PARA EL C-3603-1300-14-0-3603025-02 - VALOR
DESARROLLO TEGNOLOGICO | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL RN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
327.338,00 0,00
Total: 327.338,00 0,00 327.338,00 327.338,00

Objeto: |
CAMPESENA, COMO RESPUESTA A LA

SOLICITUD DE LA FUNDACION PANACA

VIATICOS FORMACION: COM 17523; 22 AL 25 JUL; QUIMBAYA; IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN UNIONES, EMPALMES Y ENSAMBLES PARA ESTRUCTURAS EN GUADUA, A TRAVES DE LA ESTRATEGIA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-063-923110

|CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE

3-8

CNC - INVERSMDINARIWON CSF

2023-07-19

327.338,00 327.338,00|NINGUNO

i)

FIRMA(;) RESPONSABLE(S)

Pagina

de



SENA

N

63-923110
PARA: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA, Coordinadora Grupo de Apoyo
Administrativo Mixto
DE: Subdirector CDTCI Sena Quindio

ASUNTO: Pago Orden de viaje 17523, Valor total $327.338

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro el registro de la obligacion y el pago, de la
orden de viaje 17523, asi:

NOMBRE COMISIONADO: LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES
CEDULA: 9.735.384

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Ordenacion de Pago Comision al Interior del
Pais No 17523

CONCEPTO DEL PAGO: Autorizacion, Reconocimiento y Ordenacién de Pago Comisién
al Interior del Pais.

OBJETO: “Impartir formacién complementaria en uniones, empalmes y ensambles para
estructuras en guadua, a través de la estrategia CampeSena, como respuesta a la solicitud
de la fundacién PANACA de hacer la formacion conjunta en el reconocimiento de modelos
y saberes de la construccién rural colombiana del programa el campo emprende del
ministerio de agricultura.”

Valor total Pago: $ 327.338

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 62723 de 2023 y
teniendo en cuenta los datos adjuntos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal numero 62723 de 2023

Dependencia Posicién del Gasto Fuente Recurso | Situacién | PAC
D BN TR P LG | C-3603-1300-14-0-3603025-02
TECNOLOGICO DE LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - )
SERVICIO DE FORMACION NACION 10 CFS $ 327.338

CONSTRUCCION Y LA
INDUSTRIA
QUINDIOSERVICIOS

PROFESIONAL INTEGRAL -
MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE

GRF-F-089 V02




SENA

N

PRESTAD FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total: $ 327.338
USO PRESUPUESTAL
CODIGO DEL USO uUso VALOR
A-02-02-02-006-003-03 Servicios de suministros de $ 297.338
comidas.
A-02-02-02-006-004 Servicios de Transporte de $ 30.000
pasajeros
TOTAL USOS $ 327.338

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta de AHORROS N° 06933074976 del
banco BANCOLOMBIA a nombre de LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES, CC
9.735.384.

Por lo anterior, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion y el
pago a favor de LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES.

ANEXOS GENERALES

¢ Formato de Comision SIIF Autorizado y firmado
e Registro Presupuestal

Atentamente, /%

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
Subdirector CDTCI-SENA Regional

Avenida Centenario Carrera 6 N° 47N — 15

Tel.: +57 (6) 7 49 81 18 IP 62904
anstrong.gomez@sena.edu.co

Armenia, Quindio

Elaboré: Paola Andrea Vanegas Torres ﬁ

GRF-F-089 V02



mailto:anstrong.gomez@sena.edu.co

Solicitud de Comision No 17523

Dependencia

Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 297.338,00 $ 0,00 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 30.000,00 $ 0,00 I $0,00 I
Otros gastos $ 0,00 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 327.338,00 $ 0,00 | $ 0,00 |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

't

Solicitante

ELABORADO POR: Paola Andrea Vanegas T



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Armenia 26 de Julio de 2023

PRESENTADO A: Anstrong Alberto Gbmez Rios — Subdirector -—Centro para el Desarrollo
Tecnolégico de la Construccion y la Industria

ORDEN DE VIAJE No: 17523 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

22 de Julio de 2023 25 de Julio de 2023

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

EL DESPLAZAMIENTO Quindio Quimbaya

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion complementaria en Uniones, Empalmes y Ensambles
para Estructuras en Guadua a través de la estrategia campeSENA, como respuesta a la solicitud de la Fundacion
PANACA de hacer la formacion conjunta en el Reconocimiento de Modelos y Saberes de la Construccion Rural
Colombiana del programa El Campo Emprende del Ministerio de Agricultura.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se oriento formacién complementaria en Uniones, Empalmes y Ensambles para Estructuras en Guadua
ficha 2803426, a través de la estrategia campeSENA a los aprendices de la Fundacion PANACA de acuerdo
con el cronograma establecido en la solicitud enviada por dicha fundacion.

RESULTADOS:

1. Se formo a los aprendices en temas de cosecha y postcosecha de la guadua, preservacién del material,
elaboracién de maquetas, alistamiento y uso de herramientas, armado de estructuras en guadua y
transformacién de la guadua para otros usos.

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

1. Registro Fotografico

25 jul 2023 15:08:45 2 25 julfi2023'15:08:19
Panaca z Panaca
Quimbaya . /S Quimbaya
Quindio Quindio

GTH-F-087 V.01




23 jul 2023 14:45:59
Via A Panaca
Quimbaya Q ayz
Quindio

Asistencias firmadas por los aprendices de la ficha 2803426 formacién complementaria en Uniones,

2.
Empalmes y Ensambles para Estructuras en Guadua
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Informe de comision No. Leonardo Fabio Montoya 26 de Julio de 2023
17523 Cifuentes
CONCLUSIONES:
1. Se dio cumplimiento al objetivo del desplazamiento.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEONARDO FABIO MONTOYA CIFUENTES '
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR _ ~
COORDINADORA ACADEMICA CLARA MARIA GARCIA CRUZ (70)3 V\@Q"n&w
I / '

GTH-F-087 V.01
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