FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  C8digo Regional 76
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 45896-340728
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE RAUL VACA BUSTOS o 22557
Correo electronico contratista: jvacab@sena.edu.co C.C. 94.494.967 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | _SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 20547438745
isuperiores 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: 5402424/2023 | N¢ Compromiso SIIF | 131723|
Valor Total del Contrato $7.918.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.918.125 1 Del 01/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.167.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.750.875 Legalizacién comisiones del periodo $ 549.722,00
INSTRUCTOR:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMA ACCIONES REGULARES PERIODO FIJO EN EL CENTRO DISEN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.167.250 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 $3.716.972 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.506.854 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 506.854,00| TARIFA
N¢ Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | 456947157 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.266.900[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.400 | { 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.800 [$ 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 1l $ 13.300 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 929.243 - 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 18.585,00( 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 $ 835.618
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.148.665,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2860681 ELABORACION DE PRODUCTIOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES

ELABORAR ARTICULOS EN CUERO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL PROCESO TECNICO Y DEL PRODUCTO
Ficha 2857798 ELABORACION DE PRODUCTIOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES

ELABORAR ARTICULOS EN CUERO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL PROCESO TECNICO Y DEL PRODUCTO
Ficha 2857834 ELABORACION DE PRODUCTIOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES

ELABORAR ARTICULOS EN CUERO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL PROCESO TECNICO Y DEL PRODUCTO
Ficha 2857784 ELABORACION DE PRODUCTIOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES

ELABORAR ARTICULOS EN CUERO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL PROCESO TECNICO Y DEL PRODUCTO

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 Pensién, 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 descripcién de cada| JOSE RAUL VACA BUSTOS
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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 MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 94494967

NOMBRES Y APELLIDOS Vaca Bustos,Jose Raul

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vaca Bustos,Jose Raul, a los 24 dias del mes de septiembre del afio 2023.

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

m 6ﬂleeJﬁ>

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JOSE RAUL VACA BUSTOS identificado(a) con C.C No. 94.494.967, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de septiembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2023

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electronico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario

DATOS DE LA EMPRESA

NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 31945759
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CLL 57 8-64

BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.
ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

5978250 Tarifa: 0.522

1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
FORMAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario

CC 31945759 GLADYS GONZALEZ RODRIGUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 555 30/09/2023  CC 94494967 VACA BUSTOS JOSE 2 1.044 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

1746EA36077770579F3380C1760FA02A Certificado impreso el dia 9/29/2023 8:19:02 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co fo- " El emprendimiento Minhacienda

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos




[

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

SUPERINTENCENCI PNANCERA
Ao OF CoLoueA

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

|| WWW.pOSitiVa.gOV.CO COLOMBIANOS

@) PosITIVA

‘COMPANIA DE SEGUROS

JOSE RAUL
VACA BUSTOS
94494967

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

001495023819 1

0) C

14950238191

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
9 4 4 9 4 9 g 7| g |meuestosdecal 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94494967 - ). 19950410
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ B | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
VACA BUSTOS JOSE RAUL
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial 37. Sigia——
AWM
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal AN
CR26 G12 77 72 BRR MARROQUIN I
42. Correo electronico joseraulvaca@hotmail.com J
43.Céodigopostal 7 6 0 0O O 1 44, Teléfonc—_— 310321950 9|45 Teléfono 2
~_CLASIFICACION
Actividad econé_mi;_ . Ocupacion
Actividad principal Acti‘,};a&l;a;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 559|[2010,0216]|[3302[]204.8,1,1 0 |7 4 1 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
53.Cédigo|4 9| | | | | | Jl_ | | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023-09-26/18:07:40 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre VACA BUSTOS JOSE RAUL

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-09-2023 06:19:10PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 25 de septiembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE RAUL VACA BUSTOS identificado(a) con CC
94494967, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20547438745 2023/01/23 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 94494967 VACA BUSTOS JOSE RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 26G12 # 73- 72 BR CALI-VALLE 3067518 No
MARROQUIN 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 31277911 9456947157 | 2023/10/17 2023/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $367,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,267,000 $202,800 $1,267,000 $158,400 $1,267,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,267,000 $202,800 $1,267,000 $158,400 $o $0 $1,267,000 $6,700 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,267,000 $202,800 $1,267,000 $158,400 $o $0 $1,267,000 $6,700 $0 $0
1 |cc |94494967 |VACA JOSE |231on1 | 30 $1,267,000 $202,800  EPS005| 30 $1,267,000 $158,400 0 0 S0 14-23] 30 $1,267,000 $6,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,267,000 $202,800 $1,267,000 $158,400 $0 $0 $1,267,000 $6,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/10 10:42 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94494967 VACA BUSTOS JOSE RAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 26G12 # 73- 72 BR CALI-VALLE 3067518 No
MARROQUIN 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 31277911 9456947157 | 2023/10/17 2023/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $367,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,800 $0 $0 $202,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $202,800 $0 $0 $202,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 $0 $0 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,700 S0 S0 $6,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,400 $0 $0 $158,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $158,400 $0 $0 $158,400

1 $367,900 $0 S0 $367,900

Pagina 2 de 2 2023/10/10 10:42 AM



AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

José Raul Vaca Bustos Tipo: C.C. No. 94494967
- FECHA
CONTRATO No. 5081178 ANO 2023 VENCIMIENTO 30 septiembre 2023
DEL CONTRATO

Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir f

ormacion profesional integral como instructor,

OBJETO CONTRACTUAL: ejecutando las acciones de formacidn para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio Tecnoldgico Industrial de
acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2023. GUARNICION DE CALZADO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL Valle del Cauca CENTRO Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-Jamundi — CALI
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Valle del C isefi 6gi i

REGIONAL alle del Cauca CENTRO Centro de Diseiio Tecnolégico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Jamundi--Valle EMPRESA: INPEC JAMUNDI CONTACTO lAna
CIUDAD/PAIS '
FECHA INICIO DEL

FECHAFIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 13 09 2023 13 09 2023
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Formacion TITULADA. Operario en guarnicion en calzado

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

1 Impartir formacion presencial en la comunidad de Candelaria en el programade Operario 1 Listado de asistencia a la formacién
en guarnicion en calzado
2 Impartir formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestaspor la 2 Listado de asistencia a la formacién

Entidad, segun el procedimiento de ejecucién de la formacion.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Ejecutar los procesos operativos en la produccidn de capelladas para calzado de dotacion segin especificaciones técnicas,
normas de calidad y productividad 13 09 2023
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: @ FORMATO: 04 09 2023
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo.
DEL CONTRATO DE | 'l T
ORDENADOR DEL GASTO - [ | .d, [
PRESTACION DE SERVICIOS b ,. S

GTH-F-090 V.02




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

José Raul Vaca Bustos Tipo: C.C. No. 94494967
N FECHA
CONTRATO No. 5081178 ANO 2023 VENCIMIENTO 30 septiembre 2023
DEL CONTRATO
Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral como instructor,
OBJETO CONTRACTUAL: ejecutando las acciones de formacidn para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio Tecnoldgico Industrial de
acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2023. GUARNICION DE CALZADO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL Valle del Cauca CENTRO Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-Jamundi — CALI
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Jamundi—Valle EMPRESA: INPEC JAMUNDI CONTACTO lAna
CIUDAD/PAIS '
FECHA INICIO DEL
FECHAFIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 14 09 2023 14 09 2023
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Formacion TITULADA. Operario en guarnicion en calzado
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
1 Impartir formacion presencial en la comunidad de Candelaria en el programade Operario 1 Listado de asistencia a la formacién
en guarnicion en calzado
2 Impartir formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestaspor la 2 Listado de asistencia a la formacion
Entidad, segun el procedimiento de ejecucion de la formacion.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Ejecutar los procesos operativos en la produccién de capelladas para calzado de dotacion segln especificaciones técnicas,
normas de calidad y productividad 14 09 2023
FIRMAS
FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: ﬂ FORMATO: 04 09 2023
o~

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

!

GTH-F-090 V.02
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHaavalenc
36-02-00-076-

922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

INDUSTRIAL-VALLE

lunes, 11 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 40323 Fecha Solicitud 2023-09-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-11 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
. 1423 . L 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
FORMACION
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
. . . . e 3 Pernocta |Porcentaje ces
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A2
Memline Documento Cargo E=latt Comision Comision Origen Destino Dias gg::::l gr"a ReEmoctal{ictaldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OblatoldelialGomislSnHoRRIESIG)
3.167.250,00 170.355,00 170.355,00 104.506,00 274.861,00 | Formacion TITULADA. Operario en
guarnicion en calzado

2023-09-13 2023-09-13 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
JOSEB%';L.IJ.I(')\S/’ACA CC: 94494967 ?SNTRATIS Autorizada

2023-09-14 2023-09-14 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 170.355,00 104.506,00 274.861,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacion TITULADA. Operario en guarnicion en calzado
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

'%% ?Ié) PLG:BIﬂIﬁé"&ﬁu: NDAS, GIRAD .. sa0824204330406578 ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION [

NP

TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/09/11 09:25:21 -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 certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS

A W
F L)
n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Haum“ Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 11 de septiembre de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JULIO CESAR BURITICA ZAPATA Fecha Verificacion: 11/09/2023 8:46:02

F|rmado digitalmente por:
Nombre ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cedula de ciudadania: 16714352
Usuano SIIF: MHaavalenc

Namn" 11/09/2023 9:25:38 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Codigo Regional : 76
18-sep-23 Codigo Centro: 101076
JOSE RAUL VACA Fecha de elaboracién: 16/10/2020
94.494.967

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

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

40223 durante los dias del mes de

13y14

SEPTIEMBRE de 2023 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
13/09/2023 CALI-JAMUNDI-CALI TRANSPORTE INTEM 7500
14/09/2023 CALI-JAMUNDI-CALI TRANSPORTE INTEM 7500

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 15000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica paraji gastos de Sp 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

Nombre completo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

Carerf?

=z

SUPERVISOR DE CONTRATO
INombre completo: Nombre completo:
Cargo: Cargo:
= L e
Firma: Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

GRF-F-076 V.01




SENA

: A : FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA SANTIAGO DE CALI 2023-09-04

PRESENTADO A: Alex Amed Valencia Rojas, Subdirector Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial - CDTI, Sena Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 40323 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2023-09-13 2023-09-13

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

DESPLAZAMIENTO VALLE Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: formacion (TITULADA. Operario en guarnicion en calzado

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realiza el desbaste de piezas de forma manual y mecanica para elaborar capelladas de acuerdo con los prototipos asignados y
parametros establecidos en la ficha técnica, orden de produccion, muestra fisica aplicando criterios de calidad, productividad,
normas de seguridad y salud ocupacional.

Ensamblar piezas en cuero y otros materiales afines de acuerdo especificaciones de la ficha técnica, muestra fisica y estandares de
productividad

Acondiciona las maquinas de coser de acuerdo al programa de mantenimiento asignado a la especialidad de elaboracion de las capelladas
de la bota industrial.

Elabora el proceso de costura de piezas o capelladas en materiales r de origen natural o artificial de acuerdo a la ficha técnica, orden de
produccion, o muestra fisica aplicando criterios de productividad, y normas de salud ocupacional y seguridad industrial.

RESULTADOS:

Efectuar el desbaste piezas de cuero en forma mecanica y manual de acuerdo estandares de productividad y especificaciones
de ficha técnica y muestra fisica del producto

Efectuar el ensamble piezas de acuerdo a estandares de productividad y a las especificaciones de ficha técnica y muestra
fisica del producto.

Realizar mantenimiento preventivo de las maquinas de coser de acuerdo a manuales de funcionamiento

Realizar costura en maquinas de acuerdo a orden de produccién y muestra fisica, teniendo en cuenta las normas de
seguridad industrial

4EVIDENCIAS O SOPORTES:

1.  Formato lista de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumplio el objeto del desplazamiento

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José Ralll Vaca Bustos M

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora académica Marlly Alexandra Arango Granada

GTH-F-087 V.01




SENA

: A : FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
SANTIAGO DE CALI 2023-09-04

PRESENTADO A: Alex Amed Valencia Rojas, Subdirector Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial - CDTI, Sena Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 40323 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2023-09-14 2023-09-14

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

DESPLAZAMIENTO VALLE Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: formacién (COMPLEMENTARIO. ARMADO DE CAPELLADAS DE CALZADO PARA DAMA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realiza el desbaste de piezas de forma manual y mecdnica para elaborar capelladas de acuerdo con los prototipos asignados y
parametros establecidos en la ficha técnica, orden de produccion, muestra fisica aplicando criterios de calidad, productividad,
normas de seguridad y salud ocupacional.

Ensamblar piezas en cuero y otros materiales afines de acuerdo especificaciones de la ficha técnica, muestra fisica y
estandares de productividad

Acondiciona las maquinas de coser de acuerdo al programa de mantenimiento asignado a la especialidad de elaboracion de
las capelladas de la bota industrial.

Elabora el proceso de costura de piezas o capelladas en materiales r de origen natural o artificial de acuerdo a la ficha técnica,
orden de produccidn, o muestra fisica aplicando criterios de productividad, y normas de salud ocupacional y seguridad
industrial.

RESULTADOS:

Efectuar el desbaste piezas de cuero en forma mecanica y manual de acuerdo estandares de productividad y especificaciones
de ficha técnica y muestra fisica del producto

Efectuar el ensamble piezas de acuerdo a estandares de productividad y a las especificaciones de ficha técnica y muestra
fisica del producto.

Realizar mantenimiento preventivo de las maquinas de coser de acuerdo a manuales de funcionamiento

Realizar costura en mdquinas de acuerdo a orden de produccién y muestra fisica, teniendo en cuenta las normas de
seguridad industrial

4EVIDENCIAS O SOPORTES:

1.  Formato lista de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumplio el objeto del desplazamiento

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José Radl Vaca Bustos M

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora académica Marlly Alexandra Arango Granada

GTH-F-087 V.01




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

José Raul Vaca Bustos Tipo: c.C. No. 94494967
~ FECHA
CONTRATO No. 5081178 ANO 2023 VENCIMIENTO 30 septiembre 2023
DEL CONTRATO

Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral como instructor,
OBJETO CONTRACTUAL: ejecutando las acciones de formacion para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio Tecnoldgico Industrial de

acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2023. GUARNICION DE CALZADO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL Valle del Cauca CENTRO Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-Jamundi— CALI
s::gi:i:‘ GENERAL/ Valle del Cauca gszf_';gmcm/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Jamundi—Valle EMPRESA: INPEC JAMUNDI CONTACTO lAna
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 20 09 2023 C S| 0 21 09 2023
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Formacién TITULADA. Operario en guarnicidn en calzado
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

1 Impartir formacién presencial en la comunidad de Candelaria en el programade  Operario 1

en guarnicidn en calzado

Listado de asistencia a la formacion

2 Impartir formacidn presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestaspor la 2 Listado de asistencia a la formacion
Entidad, segun el procedimiento de ejecucion de la formacion.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Ejecutar los procesos operativos en la produccién de capelladas para calzado de dotacion segln especificaciones técnicas,
normas de calidad y productividad 20-21 09 2023

FIRMAS

FECHA DE ELABORACION DEL

FIRMA DEL CONTRATISTA: ﬂ FORMATO: 04 09 2023

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

T

GTH-F-090 V.02
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHaavalenc
36-02-00-076-

922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

INDUSTRIAL-VALLE

lunes, 18 de septiembre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 42323 Fecha Solicitud 2023-09-17 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-09-18 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
. 1423 . L 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
FORMACION
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
. . . . e 3 Pernocta |Porcentaje ces
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A2
Memline Documento Cargo E=latt Comision Comision Origen Destino Dias gg::::l gr"a ReEmoctal{ictaldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OblatoldelialGomislSnHoRRIESIG)
3.167.250,00 170.355,00 170.355,00 104.506,00 274.861,00 | Formacion TITULADA. Operario en
guarnicion en calzado

2023-09-20 2023-09-20 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
JOSEB%';L.IJ.I(')\S/’ACA CC: 94494967 ?SNTRATIS Autorizada

2023-09-21 2023-09-21 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 170.355,00 104.506,00 274.861,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacion TITULADA. Operario en guarnicion en calzado
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

'%% ?Ié) PLG:BIﬂIﬁé"&ﬁu: NDAS, GIRAD .. sa0824204330406578 ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION [

NP

TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2023/09/18 08:45:19 -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 certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS

A W
F L)
n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Haum“ Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 18 de septiembre de 2023

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JULIO CESAR BURITICA ZAPATA Fecha Verificacion: 18/09/2023 7:10:12

F|rmado digitalmente por:
Nombre ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Cedula de ciudadania: 16714352
Usuano SIIF: MHaavalenc

Namn" 18/09/2023 8:45:39 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2



- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ;q 0 -7;‘{% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 25-sep-23 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: JOSE RAUL VACA Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94.494.967

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 42223 durante los dias  21vz2 del mes de SEPTIEMBRE de

R 2023 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, 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
21/09/2023 CALI-JAMUNDI-CALI TRANSPORTE INTERM 7500
22/09/2023 CALI-CANDELARIA-CALI TRANSPORTE INTERM 8500

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 16000

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.
paraji gastos de Sp

Este formato aplica

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: INombre completo:

Cargo:

MARLLY ARANGO

Nombre completo:
Cargo:

Firma: Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01



SENA

: A : FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA SANTIAGO DE CALI 2023-09-4

PRESENTADO A: Alex Amed Valencia Rojas, Subdirector Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial - CDTI, Sena Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 42323 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2023-09-20 2023-09-20

LUGAR A DONDE REALIZ0 EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO VALLE Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: formacion (TITULADA. Operario en guarnicion en calzado

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realiza el desbaste de piezas de forma manual y mecanica para elaborar capelladas de acuerdo con los prototipos asignados y
parametros establecidos en la ficha técnica, orden de produccion, muestra fisica aplicando criterios de calidad, productividad,
normas de seguridad y salud ocupacional.

Ensamblar piezas en cuero y otros materiales afines de acuerdo especificaciones de la ficha técnica, muestra fisica y estandares de
productividad

Acondiciona las maquinas de coser de acuerdo al programa de mantenimiento asignado a la especialidad de elaboracion de las capelladas
de la bota industrial.

Elabora el proceso de costura de piezas o capelladas en materiales r de origen natural o artificial de acuerdo a la ficha técnica, orden de
produccion, o muestra fisica aplicando criterios de productividad, y normas de salud ocupacional y seguridad industrial.

RESULTADOS:

Efectuar el desbaste piezas de cuero en forma mecanica y manual de acuerdo estandares de productividad y especificaciones
de ficha técnica y muestra fisica del producto

Efectuar el ensamble piezas de acuerdo a estandares de productividad y a las especificaciones de ficha técnica y muestra
fisica del producto.

Realizar mantenimiento preventivo de las maquinas de coser de acuerdo a manuales de funcionamiento

Realizar costura en maquinas de acuerdo a orden de produccién y muestra fisica, teniendo en cuenta las normas de
seguridad industrial

4EVIDENCIAS O SOPORTES:

1.  Formato lista de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumplio el objeto del desplazamiento

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José Ralll Vaca Bustos M

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora académica Marlly Alexandra Arango Granada

GTH-F-087 V.01




SENA

: A : FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA SANTIAGO DE CALI 2023-09-4

PRESENTADO A: Alex Amed Valencia Rojas, Subdirector Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial - CDTI, Sena Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 42323 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2023-09-21 2023-09-21

LUGAR A DONDE REALIZ0 EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO VALLE Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: formacion (TITULADA. Operario en guarnicion en calzado

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Realiza el desbaste de piezas de forma manual y mecanica para elaborar capelladas de acuerdo con los prototipos asignados y
parametros establecidos en la ficha técnica, orden de produccion, muestra fisica aplicando criterios de calidad, productividad,
normas de seguridad y salud ocupacional.

Ensamblar piezas en cuero y otros materiales afines de acuerdo especificaciones de la ficha técnica, muestra fisica y estandares de
productividad

Acondiciona las maquinas de coser de acuerdo al programa de mantenimiento asignado a la especialidad de elaboracion de las capelladas
de la bota industrial.

Elabora el proceso de costura de piezas o capelladas en materiales r de origen natural o artificial de acuerdo a la ficha técnica, orden de
produccion, o muestra fisica aplicando criterios de productividad, y normas de salud ocupacional y seguridad industrial.

RESULTADOS:

Efectuar el desbaste piezas de cuero en forma mecanica y manual de acuerdo estandares de productividad y especificaciones
de ficha técnica y muestra fisica del producto

Efectuar el ensamble piezas de acuerdo a estandares de productividad y a las especificaciones de ficha técnica y muestra
fisica del producto.

Realizar mantenimiento preventivo de las maquinas de coser de acuerdo a manuales de funcionamiento

Realizar costura en maquinas de acuerdo a orden de produccién y muestra fisica, teniendo en cuenta las normas de
seguridad industrial

4EVIDENCIAS O SOPORTES:

1.  Formato lista de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumplio el objeto del desplazamiento

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José Ralll Vaca Bustos M

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora académica Marlly Alexandra Arango Granada

GTH-F-087 V.01
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