FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 931110
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69969-109365
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA LORENA GOMEZ VELASQUEZ
Correo electrénico contratista: slgomez@sena.edu.co © C.C. 1.116.253.123 | |p/N° de contacto 3147194260
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 226476000
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4920351/2023 | N° Compromiso SIIF | 124623
Valor Total del Contrato $29.993.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.193.400 5 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.176.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 310.132,00
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE UN INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA,
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL CE
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 $4.327.132 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.895.549 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.895.549,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1056397950 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800($  1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 257.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 ($ 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.081.783 B, 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 21.636,00( 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 $ 965.183
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.995.364,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales.

Participar bajo previa autorizacién, en jornadas de disefio y desarrollo curricular.

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas.

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular proyecto formativo.

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion.

Participar en diferentes actividades asociadas a la ejecucion de la formacion profesional integral.

Cumplir con los lineamientos del sistema integrado de gestién y el sistema de seguridad de salud en el trabajo.

Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicioén.

Gestionar y entregar a la coordinacion el reporte mensual de horas ejecutadas.
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| SANDRA LORENA GOMEZ VELASQUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALEEDI ESPERANZA TRAVI RUIZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-08-29, 09:54:08 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2023
Empresa SANDRA LORENA GOMEZ VELASQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1116253123
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1056397950
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 128217908
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 476.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 262.400 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $205.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $8.600 $0
SubTotales: $ 476.000 $0
Total a Pagar: $ 476.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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f qo g;/'n\m AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Un CompromISO de Todos.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
SANDRA LORENA GOMEZ VELASQUEZ Tipo: C.C. No. 1116253123
FECHA
CO1.PCCNTR. o
CONTRATO No. 4920351 ANO 2023 VENCIMIENTO 16 12 2023
DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formacion integral
OBJETO CONTRACTUAL: en los diferentes programas de formacion titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del
Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios.

DIRECCION GENERAL
ONG / Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) Edgar Orlando Herrera CARGO Subdirector Centro
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A
DEL CONTRATO (A) Aleedi Esperanza Travi Ruiz CARGO Coordinadora Académica
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Candelaria - Cali
DIRECCION GENERAL
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
. ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Candelaria EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL 27 7 2023 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 27 7 2023
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 2694792 TEC INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

EJECUTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON EL

CURRICULO, DESARROLLO CURRICULAR Y PROYECTO FORMATIVO DE LOS

PROGRAMAS DEL AREA TEMATICA OBJETO DEL CONTRATO, APLICANDO .

. ~ *Reporte Horas generado desde el sistema de
1 SEGUN LA MODALIDAD, ESTRATEGIAS DE ENSENANZA, APRENDIZAIJE, 1 estion académico-administrativa — SOFIA PLUS

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS & '

PEDAGOGICOS Y METODOLOGICOS DE LA ENTIDAD. DESDE SU PLANEACION

HASTA LA EMISION DE JUICIOS DE EVALUACION

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento de Cali a Candelaria 27 7 2023
Desarrollo de las actividades de formacién 27 7 2023
Regreso de Candelaria a Cali 27 7 2023
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL 12 7 2023
wdra fﬁ)fﬁﬂﬂ 65/,@7/.), FORMATO:
[
FIRMA Vio/Bo. & Q Firmado digitaimente | FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
ORDENADOR DEL GASTO /i por Edgar Orlando DEL CONTRATO DE D&W/ﬁ A
Herrera Prieto PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




%ANVA FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 9/08/2023

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto — Subdirector del Centro

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DEINICIO: FECHA DE FINALIZACION:

69923 27/07/2023 27/07/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO
Candelaria Valle / CGTS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién a la ficha 2694792 tec integracion de operaciones logisticas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecucion de la formacion de acuerdo a la guia de aprendizaje:

e 1. Presentacion y realizacion de examen final.

RESULTADOS:

1. Realizacion de evaluacion final en linea.

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

1. Lista de asistencia

GTH-F-087 V.01




2. Registro fotogréfico aprendices realizando el ejercicio de practica

3. Comprobante de legalizacion de gastos de transporte

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Retroalimentacion evaluacion. Sandra Lorena Gomez 27 Julio 2023
CONCLUSIONES:
1. Cumplimiento de las actividades de la guia.
2. Acompafamiento en la formacién y solucion de dudas de los aprendices.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Lorena Gomez (Sandrct :Ema ﬁam%/,
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica Aleedi Esperanza Travi g rseione

GTH-F-087 V.01




L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
f jC] o %..:% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
== g EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Candelaria 27 de Julio 2023 Codigo Centro: 9311
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Lorena Gomez Fecha de elaboracién: 9/08/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1116253123
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ... 69923 durante los dias 27 del mes de julio de 2023 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
27/07/2023 Cali - Candelaria - Cali Terrestre S 11.200
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $11.200

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Sandra Lorena Gomez |INombre completo:  Aleedi Esperanza Travi Nombre completo: Edgar Orlando Herrera Prieto
Cargo: Contratista Cargo: Coordinadora Academica Cargo: Subdirector del Centro

Firmado
S Joo G- g i L ) e

. . . Herrera Prieto
Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01
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f qo g,,z/'n\m AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Un CompromISO de Todos.

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
SANDRA LORENA GOMEZ VELASQUEZ Tipo: C.C. No. 1116253123
FECHA
CO1.PCCNTR. o
CONTRATO No. 4920351 ANO 2023 VENCIMIENTO 16 12 2023
DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formacion integral
OBJETO CONTRACTUAL: en los diferentes programas de formacion titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del
Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios.

DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/

Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de la Movilizacién) Edgar Orlando Herrera CARGO Subdirector Centro

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A

DEL CONTRATO (A) Aleedi Esperanza Travi Ruiz CARGO Coordinadora Académica
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cali - Candelaria - Cali

DIRECCION GENERAL

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios

REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O
. ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Candelaria EMPRESA: CONTACTO

CIUDAD/PAIS i

FECHA INICIO DEL 25 7 2023 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 7 2023

DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |IMPARTIR FORMACION A LA FICHA 2694792 TEC INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

EJECUTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON EL

CURRICULO, DESARROLLO CURRICULAR Y PROYECTO FORMATIVO DE LOS

PROGRAMAS DEL AREA TEMATICA OBJETO DEL CONTRATO, APLICANDO *Reporte Horas generado desde el sistemna de

1 SEGUN LA MODALIDAD, ESTRATEGIAS DE ENSENANZA, APRENDIZAJE, 1 p . ‘g - .
. gestién académico-administrativa — SOFIA PLUS.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS

PEDAGOGICOS Y METODOLOGICOS DE LA ENTIDAD. DESDE SU PLANEACION

HASTA LA EMISION DE JUICIOS DE EVALUACION

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento de Cali a Candelaria 25 7 2023
Desarrollo de las actividades de formacién 25 7 2023
Regreso de Candelaria a Cali 25 7 2023
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL 12 7 2023
wdra ;J)mna 65/,@7/.), FORMATO:
FIRMA Vo/Bo 7 ) Firmado didtalmente |FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
ORDENADOR DEL GASTO %—f_ , por Edgar Orlando | DEL CONTRATO DE D&@ﬁ( s
Herrera Prieto PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




SENA FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

N

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 09/08/2023

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto — Subdirector del Centro

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
68323 25/07/2023 25/07/2023
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESRLAZAMIENTO Valle / CGTS
andelaria
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion a la ficha 2694792 tec integracion de operaciones logisticas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecucién de la formacién de acuerdo a la guia de aprendizaje:

e 1. Presentacion de colores y ejercicio con la descripcién de algunos de ellos.

e 2. Shapes: Presentacion de formas de acuerdo a las sefiales de seguridad y colores de
contraste de acuerdo a cada sefial.

o 3. Safety signs: Ejercicio de practica con cada una de las sefiales vistas.

RESULTADOS:

1. Realizacién de ejercicio de practica “safety signs”.

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

1. Lista de asistencia

|

1 CURSO
FORMATO DE ASISTENCIA FISICA DOCENTE A ACARGO : z ?
el FECHA -
- ;-L NOMBRE Y APELLIDOS No. DOCUMENTO DE INDENTIDAD ZE:;AD‘L \%ELUMRQZO.NWYW
1 [Koven Boge A3 83002 26 |34868919
2 e coom Sooasa 635184 - R4 -
: 3mOQ 1. 006 28900 29  |BE326303
Ge Gomed) evnecs 1111 o8 03 20 zmzqgaqu
—{prue 1061 246 HAZ 31 |=zie 641 16
L Vitiin Dot/ AP R 21 kol3dloeAs
T \ithse Buud Guralent. G Li0is roraoe 19 strprezess
ncies G s o114 21 12634 30590
f fopeze 1 677 %0 72 nragoy

Yy

GTH-F-087 V.01




2. Registro fotografico

3. Comprobante de legalizacién de gastos de transporte

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Retroalimentacion ejercicio realizado | Sandra Lorena Gémez 27 Julio 2023
en clase.
CONCLUSIONES:
1. Cumplimiento de las actividades de la guia.
2. Realizacion de ejercicio de préactica.
3. Acompafiamiento en la formacién y solucion de dudas de los aprendices.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Lorena Gomez Surb Lo Gonezy
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
(gt et

Coordinadora Académica

Aleedi Esperanza Travi

GTH-F-087 V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

siqQa *

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Candelaria 25 de Julio 2023 Codigo Centro: 9311
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Lorena Gomez Fecha de elaboracién: 9/08/2023
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1116253123
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 68323 durante los dias 25 del mes de julio de 2023 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
25/07/2023 Cali - Candelaria - Cali Terrestre S 11.200
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $11.200

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

Nombre completo: Sandra Lorena Gomez |INombre completo:  Aleedi Esperanza Travi

Cargo: Contratista Cargo: Coordinadora Academica
AL
(Sandm :chwl ﬁamcé/ Q&WL{V\(
Firma: Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Edgar Orlando Herrera Prieto

Cargo: Subdirector del Centro
Firmado
{ digitalmente por
famthi Edgar Orlando
Herrera Prieto
Firma:

GRF-F-076 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:

MHeoherrer

36-02-00-076-

931110

EDGAR ORLANDO HERRERA P

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

viernes, 21 de julio de 2023

RIETO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- o 68323 L 2023-07-21 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-07-21 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
Consecutivo CDP 1423 Dependencia Solicitante g?g:ﬂigﬁ)NJRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
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 lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion a la ficha 2694792
0,5 4.017.000,00 198.225,00 99.113,00 55.953,00 155.066,00 tec integracioén de operaciones
logisticas

SANDRA LORENA .

GOMEZ CcC: 1116253123 |Contratista- | 4 yorizada

VELASQUEZ instructor
2023-07-25 2023-07-25 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 99.113,00 55.953,00 155.066,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion a la ficha 2694792 tec integracién de operaciones logisticas
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
i i i . ECCION DE OPFRACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/07/21 14:24:11 -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_J?J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE GESTION
Reporte: 931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

H ’

VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 21 de julio de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 21/07/2023 14:21:42

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NaCION 210772023 2:24:55 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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