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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 931110
7AV ) REGIONAL' VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 75007-057574
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombr Ilid ntratista:
Correo sloctronico contratista: | imnera@eenatouco - | Ge. | 66768282 |ipede contacto| 3046566392
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 Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta N° Cuenta | 06618080003
lsuperiores 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

N° del contrato: 4916015/2023 | N° Compromiso SIIF | 118823|
Valor Total del Contrato $ 31.868.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.034.000 7 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.017.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 155.066,00]
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 $4.172.066 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.779.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.779.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS I 4523138581 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 $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 8.400 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.043.016 - 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 20.860,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.241.200 3 - 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 3 -
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 3 926.417
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.996.140,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo procesos afiliacién ARL

Comite de evaluacion y seguimiento etapa productiva
Charla de cierre etapa lectiva

Asignacion seguimientos

Apoyo proceso de certificacion

Apoyo depuracién vigencias pasadas

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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| FANNY TRINIDAD MUNERA TANGARIFE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ALEEDI ESPERANZA TRAVIRUIZ
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66768282 || NUMERO PLANILLA 4523138581  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FANNY TRINIDAD MUNERA TANGARIFE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE34#19-97 TELEFONO: 2851757 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 3110115045
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $0 $181.400 $0 $0 $181.400 $0 $0 $ 181.400
SUBTOTALES: $ 181.400 $0 $0 $ 181.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP AHORTES INDICADOR o S CENTRO S
No " 56N |INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z| 05| 2 |[Wagg<0l 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR E|lxlFFFFO >|> @ 0|2 3] > |g>|%| aDmMIN | IBC TARIFA | \o 0 | ADMIN || IBC  |COTIZACION ,(oel| \oomye | ADMIN | IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
ok EE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL © < S © =< TRABAJO [APORTER © o © 0 o
olnl —F fa) a o)
1 cc MUNERA  BENEF UPC $0 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS012- [30 $0 $0 $ $181.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94308420  TANGARIFE ADIC COMFENA 181.400
MARCO ’
IALEJANDRO LCO
VALLE
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Versién: 03

7AVA Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 27/09/2023
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Fanny Trinidad Munera Tangarife Tipo: C.C. No. 66768282
FECHA
CONTRATO No. 4916015 ANO 2023 VENCIMIENTO DEL 30 12 2023
CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA,
) PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS.
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
e Edgar Orlando Herrera CARGO Subdirector Centro
(de la Movilizacién)
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 Valle_del_Cauca EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 23 10 2023 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 23 10 2023
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Realizar charla de cierre etapa lectiva de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion Operaciones Logisticas
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Realizar seguimiento en la etapa productiva a los aprendices que le sean asignados de acuerdo con el procedimiento y lineamientos establecidos por la Entidad.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 23/10/2023

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Candelaria

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:

Realizar charla de cierre etapa lectiva de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion Operaciones Logisticas

Desplazamientos Ruta de regreso: Candelaria - Cali
Medio de transporte: terrestre

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

) irmado digitalmente
2// Firma g {‘ '
L por Edgar Orlando }( L ,‘-%7

Herrera Prieto

Nombres y Apellidos Edgar Orlando Herrera Nombres y Apellidos: Aleedi Travi

Cargo: Subdirector de Centro Cargo: Coordinadora Academica Nombres y Apellidos: Fanny Trinidad Munera T

GTH-F-090 V.03
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 27/10/2023

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto — Subdirector del Centro

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

101723 23/10/2023 23/10/2023

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

EL DESPLAZAMIENTO

Candelaria Valle / CGTS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar charla de cierre etapa lectiva de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion
Operaciones Logisticas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Alternativas etapa productiva

2. Revision Juicios Evaluativos

3. Informacién de Ejecucion Etapa Productiva. Formato GFPI-F-165 Formato de
Seleccion y Modificacion Alternativa Etapa Productiva, Formato GFPI-F-023 Formato
Planeacion Seguimiento y Evaluacion Etapa Productiva, Formato GFPI-F-147 Bitacora
de Seguimiento Etapa Productiva

4. Sensibilizacién frente a la actualizacion de datos en el aplicativo Sofia Plus.

5. Precisiones para la certificacion.

RESULTADOS:

e Acta de cierre ficha 2694792

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Fotografias de lareunion

GTH-F-087 V.01




23/10/2023 0842

2. Anexo Acta de Cierre Etapa Lectiva Ficha 2694792

3. Listado de asistencia aprendices Técnico Integracién Operaciones

GTH-F-087 V.01




logisticas ficha 2694792

4. Anexo Formato legalizacion transporte informal contratista

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Charla de cierre etapa Instructora Octubre 23 del 2023

lectiva ficha 2694792

CONCLUSIONES:

La reunion de cierre de etapa lectiva permitié aclarar dudas que tenian los aprendices

respecto a la etapa practica.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Fanny Trinidad Munera Tangarife 7 F 7
2T
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica Aleedi Esperanza Travi Wt Gietine

GTH-F-087 V.01




«
N
ACTA No.
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
CHARLA DE CIERRE ETAPA LECTIVA FICHA 2679 7717
CIUDAD Y FECHA:  HORA INICIO: | HORA FIN:
5 p ‘ - "
C d ,{" o v]‘)‘ /10 /5 ) ‘),' \ 5 200 A M /5 - ‘1) B
' LUGAR Y/0 ENLACE: / | DIRECCION GENERAL/
| : REGIONAL / CENTRO
oAl

(‘(\ /] ! f : . 2 .

F & rf\,(," \7 7 \“("‘77(7 T’l_l'\j.lfj,,r‘»- 1
| AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

!

|

‘ * Alternativas etapa productiva

* Reuvision Juicios Evaluativos t
Informacion de Ejecucion Etapa Productiva. Formato GFPI-F-165 Formato

de Seleccion y Modificacion Alternativa Etapa Productiva, Formato GFPI-F-
023 Formato Planeacion Seguimiento y Evaluacion Etapa Productiva, |

Formato GFPI-F-147 Bitacora de Seguimiento Etapa Pde.UCti."a )
Sensibilizacion frente a la actualizacion de datos en el aplicativo Sofia Plus. |

* Precisiones para la certificacion.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: : _ |
Formalizar el cierre de la etapa lectiva con los aprendices de la ficha 2694 374 ]

DESARROLLO DE LA REUNION oLy,

1. Las alternativas de etapa productiva que el Centro de Gestion Tecnologica |
de Servicios ofrece a los aprendices para certificarse son el contrato de

aprendizaje, pasantia, vinculo laboral y proyecto productivo.

2. Se le explica a los aprendices como es el proceso de revision de los juicios
evaluativos desde sofia plus

3. Informacion de Ejecucion Etapa Productiva:
La etapa productiva hace parte de su formacion, por lo tanto, continuan

siendo aprendices y deberan cumplir ademas del reglamento interno de las

empresas, con el reglamento del aprendiz SENA. Se tienen dos anos a partir

de la fecha de terminacion de la etapa lectiva para certificarse.

Finalizando la etapa lectiva los aprendices deben diligenciar el formato GFPI-
F-165 Formato de Seleccion y Modificacion Alternativa Etapa Productiva

Si un aprendiz al finalizar su etapa lectiva, no tiene definido el sitio de
practica, cuando lo consiga, debe informar al SENA y a un instructor del area

para que se le realice el seguimiento.
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2 roalizar durante @ desarolio de su elapa

aChivigdacdes yv v S aalel LI '
y &l instructor las cuales deben

roductiva seran concertadas pot .N"(‘nxh.‘
endiz para que pueda sel evaluado

durante su etapa productiva debe digencia
eses de sus Prachicas y
dl“;\(‘l\ﬂ(‘ del! dmeho

ser desarrolladas por el apr
Se le informa al aprendiz que
las bitacoras una cada 15 dias por los tres o seis m
enviarlas a través de Territorium ©€OMo evidenclas
curricular seis bitacoras si son operanos u auxiliares y doce DIIACOIAsS & son
técnicos o tecnodlogos

El aprendiz, debe informar al SEN
presenten dentro del desarrollo de |
manejo

Los aprendices con contrato de aprendizaj
dar por terminado el contrato, puesto que es
de la matricula

La etapa productiva corresponde a 440 horas (0
horas 0 seis meses (técnicos o tecndlogos)
relacionadas con las competencias del programa de formacion

Los aprendices deberan asistir a las reuniones de etapa practica, |
programacion que se les informara a traves del correo registrado en SOFIA |
PLUS. o por la plataforma Territorium
Si el aprendiz esta realizando la eta
contrato de aprendizaje, debe informar al
seguimiento |
El aprendiz que va a realizar pasantia en empresa diferente al Sena, debe ‘
diligenciar la minuta del acuerdo de pasantias Yy enviarlo al correo de la
coordinacion académica junto con la afiliacion a 1a ARL.

El aprendiz cuando presenta novedad dentro de su etapa productiva y es
citado a comité de evaluacion y seguimiento debe asistir de manera
presencial. Si el comité le autoriza otra alternativa debe escogerla de manera
inmediata.

Se les recomienda a los aprendices un buen comportamiento. normas de
cortesia y evitar conflictos en las empresas donde vayan a desarrollar la
etapa practica, recordandoles que son representantes del SENA.

A las situaciones especiales que se
a etapa productiva, para su debwo

@ no podran de manera unilateral
to es causal para la cancelacion |

perarnos u auxiliares) 0 880 |
de practica en actividades |

pa practica con opciones diferentes a ‘
SENA para gestionar el respectivo |
|

Sensibilizacion frente a la actualizacién de datos en el aplicativo Sofia Plus.
Se les recuerda a los aprendices la responsabilidad y el compromiso que les
compete el mantener actualizados los datos en el aplicativo Sofia Plus, pues
esos datos seran el vinculo de contacto con los que el SENA se podra

comunicar con ellos.

Requisitos para la certificacion (segun los parametros a la fecha).

Fotocopia de la cédula
Resultado o certificado de asistencia a las pruebas saber T y T(solo para
tecnologos)

Fotocopia del acta o diploma de bachiller.

GD-F-007 V04



Copia de alternativa realizada (contrato de aprendizaje. contrato jaboral.
g'“""l'. proyecto productivo
c:::; laboral (certificacion laboral con fecha de inicio y fecha fin
icado de registro de la agencia publica de empleo
le perdio, por favor

-
:::Qalltd)zdel carnet destruido ( si no cuenta con el carnet o e
ar un documento, dirigido al SENA citando sus nombres
| cual no lo puede

identificacion, ficha, formacion y expresando el motivo por €
de etapa productiva quince

Al aportar).
0s aprendices se les citara a una charla de cierre
| fin de validar el proceso de

d .
p;azs siguientes a _la terminacion de sus practicas con e
y salvo y certificacion de su proceso formativo.

CONCLUSIONES

L

la.a reunion de cierre de etapa lectiva permitio aclarar dudas que tenian los
prendices respecto a la etapa practica.
Pl

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

,,,,,
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
7=

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

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Candelaria 23/10/2023

Fanny Trinidad Munera Tangarife
66768282

Codigo Regional : 76
Codigo Centro: 9311
Fecha de elaboracién: 27/10/2023

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No. 101723 durante los dias

____________________________________________ 23 del mes de octubre de 2023 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
23/10/2023 Cali - Candelaria - Cali Terrestre 11200
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 11,200

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

para justificar gastos de transp en 1l

q 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: k ! Aleedi Travi Nombre Edgar Orlando Herrera Prieto
Cargo: Cargo: Coordinadora Acadel Cargo: _Subdirector del Centro
—4 )
. el . i digitalmente por
Firma: Firma: Firma: Edgar Orlando
Herrera Prieto
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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 PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

lunes, 02 de octubre de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 101723 Fecha Solicitud 2023-10-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
' SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-10-02 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 ggg:ﬂig%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
Realizar charla de cierre etapa lectiva
0,5 4.017.000,00 198.225,00 99.113,00 55.953,00 155.066,00 de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion
Operaciones Logisticas

FANNY TRINIDAD .

MUNERA cC: e6768282 |Contratista | A orizada

TANGARIFE instructor
2023-10-23 2023-10-23 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 99.113,00 55.953,00 155.066,00
OBJETO DE LA COMISION
Realizar charla de cierre etapa lectiva de la ficha 2694792 Tecnico Inegracion Operaciones Logisticas
ORDENADOR DEL GASTO

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

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Localizacion: BOGOTA D.C.

ECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2023/10/02 14:43:34 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: 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:  |unes, 02 de octubre de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 02/10/2023 11:54:24

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NaCION 021072023 2:45:31 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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