FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

7A< REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

76

922810

Fecha Elaboracién

Abril de 2024

MARZO 2024 - 2,24

24160-431322

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ Banco a consignar: BANCO POPULAR

Cédula de Ciudadania 94.064.272 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: dangulo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 500802067549

IP/N° de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5856607/2024 N° Compromiso SIIF 9324 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA

OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EDUMATICA EN LA

(Descripcion del servicio prestado) FORMACION PROFESIONAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.793.270
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 35.724.360
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.327.725
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.348.752 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.814.297 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.535.367 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.535.367,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 1742480721 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 29.071,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 581.430 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| 9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $ 1.179.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.178.117
al periodo objeto de cobro.

Descuentos de embargo (Si tiene)

Retencion en la Fuente Contingente $

VALOR A PAGAR $4.436.474,00

0,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes objeto de pago, se realizo el proceso de formacién profesional integral en los diferentes programas:

2776287 - TECNICO EN MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

2900141 - TECNOLOGO DE SUPERVISION EN SISTEMAS DE AGUA Y SANEAMIENTO

2899438 - TECNOLOGO DE GESTION DE PROYECTOS DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

2900364 - TECNOLOGO DE GESTION DE PROYECTOS DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

2897846 - TECNOLOGO DE GESTION DE PROYECTOS DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

2619013 - TECNOLOGO EN DIBUJO Y MODELADO ARQUITECTONICO Y DE INGENIERIA

2918008 / 2929205 - INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES

2942498 - EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL

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 Pensidn, 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 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- 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 presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

PROFESIONAL G02

NELSON ALCALDE OSPINA

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

11/04/24 09:02:28 USUARIO: SIC - C.C. 94064272




TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94064272
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CR 1 INDEPENDENCIA TELEFONO: 2222222

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1742480721 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0
2024/04/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2024
9998248018

2024/04/05 10:58 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890303093 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.700
SUBTOTAL: 1 $ 18.700
VALOR SIN MORA: $527.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 527.800

USUARIO: SOI -
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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: 94064272 NUMERO PLANILLA: 1742480721 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 1INDEPENDENCIA ~ TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 9998248018
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( 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 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $ 18.700 $0 $0 $ 18.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC /SthGZUDLIgIER II\II\ITDEEPENDlE $1.786.218 NO 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS012- [30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 9 94064272 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84064272 L NDO NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.786.218 COMFENA| | 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
AL SISTEMA LCO COMPANI
DE RIESGOS VALLE A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CALI, 1 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
CALI

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 articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1150946293 Ana Lucia Angulo Diaz Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Drdhor Aémanaé

DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ
C.C. 94064272

GRF-F-063 VO3
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COYOMBIA VALLE DRI, CAUCA
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Tipa de datinento antecedente o Daclardelén de testigoy Moamero certifeads de nactdo vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO _ 123249435

Dotos de o madre ' R e

Apelildos y nombras completos, , 47§ 1ot -

_IOPEZ HERNANDEZ MAYRA ALEXANDRA _
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ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de marzo de 2024

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 33924 Fecha Solicitud 2024-03-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-03-12 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION: MARZO 13
DEL 2024 BOLIVAR (PRIMAVERA) T.I
23.000. Impartir formacion profesional
1,5 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 67.753,00 446.338,00 en el programa de formacion del
DIDIER Técnico de Instalaciones Eléctricas
. CONTRATIS . Residenciales y Comerciales -
AILIEBRUNI_AC)NB)&Z CC: 94064272 A Autorizada Primavera, ficha 2918008
2024-03-13 2024-03-14 VALLE / CALI VALLE / BOLIVAR 15 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 378.585,00 67.753,00 446.338,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: MARZO 13 DEL 2024 BOLIVAR (PRIMAVERA) T.I 23.000. Impartir formacién profesional en el programa de formacién del Técnico de Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales - Primavera, ficha 2918008

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néaﬁ;:j)_éjl%lbaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

4004

Fretetereertifieade52 330496576729
Y CREDITO PUBLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES Firma Responsable

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/03/12 13:48:48 -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.



,L-*J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de marzo de 2024

Verificado Por: |SANDRA MARCELA OREJUELA ACOSTA Fecha Verificacion: 12/03/2024 13:01:43

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 12/03/2024 1:49:02 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.

Pagina 2 de



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cali, marzo 18 de 2024

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: 33924 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Marzo 13 de 2024 Marzo 14 de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO DE LA CONSTRUCCION Bolivar (Corregimiento Primavera)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en el programa de formacién del Técnico de
Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales, ficha 2918008

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamientos: Cali - Bolivar (Corregimiento Primavera) - Cali.

2. Impartir formacién de las TIC a la ficha 2918008, mediante los resultados de aprendizaje tales como: -
Implementar buenas practicas de uso, de acuerdo con la tecnologia empleada. - Verificar los resultados
obtenidos, de acuerdo con los requerimientos.

RESULTADOS:

1. Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de
los programas del area temética objeto del contrato, aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza,
aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y metodolégicos de la entidad.
Desde su planeacion hasta la emision de juicios de evaluacion.

2. Se logra dar inicio a la formacion con 15 equipos de computo, los cuales 05 fueron prestados por parte de la
alcaldia de Bolivar, lo otros equipos de computo funcionalmente cuentan con un sistema operativo Windows 7 y un
office 2010, lo cuales, no cumplen con las caracteristicas necesarias para un adecuado proceso de la formacion
TIC.

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

1. Registros Fotograficos 13-03-2024

GTH-F-087 V.01




3/13/2024;19.27

2. Listado de asistencia 13-03-2024 Digital y Fisica.

s | Marzo Afio 2024 Nombre TECNICO EN INSTALACIGN DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES SENA (O Q

Ce [utiiaar ientas informaticas de acuerdo con las necesidades de manejo de i i6 ;A;

Ficha 2918008
Instructor | Didier Hernando Angulo Diaz

Dias de [a Semana
13-03-2024
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Generar el proceso de
formacion de las TIC

Didier Hernando Angulo Diaz

20-03-2024

CONCLUSIONES:

1. Se imparte formacion profesional integral de la competencia de las TIC en la ficha 2918008, generandose
un acercamiento con los aprendices frente al enfoque de conceptos del rango de aplicacién de las TIC y
la ofimatica en el manejo de la herramienta Excel.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Didier Hernando Angulo Diaz Y )
[1Ger ¢ 4’(?/”&‘»4&6
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G2 NELSON ALCALDE OSPINA /W‘ )
| <
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g SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]q %’;‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Valle / Bolivar 13-03-2024 Codigo Centro: 9228
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Didier Hernando Angulo Diaz Fecha de elaboracién: 15/03/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94064272
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ......33924 durantelosdias 1 3 del mes de Marzo de 2024 seinforma 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
13/03/2024 Cali - Bolivar (Corregimiento Primavera) Terrestre - Transporte publico | $ 23.000,00
14/03/2024 Bolivar (Corregimiento Primavera) - Cali Terrestre - Transporte publico | $ 23.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 46.000,00

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 i para justificar gastos de

Sp en 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 | NELSON ALCALDE OSPINA Nombre BEATRIZ COBO GARCIA
Cargo: _Profesional G2 ) Cargo: Subdirectora de Centro
Firma:

Firma: Firma:

GRF-F-076 V.01




r |_ AW, J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
i 3 I [ 4 - . r - ”
L..iﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
yUNE Nacion Reporte 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 19 de marzo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 41624 Fecha Solicitud 2024-03-19 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-03-19 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION: MARZO 20
DEL 2024 BOLIVAR (PRIMAVERA) T.I
23.000. Impartir formacion profesional
1,5 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 72.622,00 451.207,00 en el programa de formacion del
DIDIER Técnico de Instalaciones Eléctricas
. CONTRATIS . Residenciales y Comerciales -
AILIEBRUNI_AC)NB)&Z CC: 94064272 A Autorizada Primavera, ficha 2918008
2024-03-20 2024-03-21 VALLE / CALI VALLE / BOLIVAR 15 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 378.585,00 72.622,00 451.207,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: MARZO 20 DEL 2024 BOLIVAR (PRIMAVERA) T.I 23.000. Impartir formacién profesional en el programa de formacién del Técnico de Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales - Primavera, ficha 2918008

ORDENADOR DEL GASTO

66933423 BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

Identificacion: Nombre: Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

MINISTERIO DE HACIENDA

4004

ret-teteertfieato—52 339456578725
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/03/19 15:34:20 -05:00

Y CREDITO PUBLICO

Firma Responsable

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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



,L-*J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 19 de marzo de 2024

Verificado Por: |SANDRA MARCELA OREJUELA ACOSTA Fecha Verificacion: 19/03/2024 15:27:32

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 19/03/2024 3:34:43 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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cali, marzo 23 de 2024

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: 41624 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Marzo 20 de 2024 Marzo 21 de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO DE LA CONSTRUCCION Bolivar (Corregimiento Primavera)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en el programa de formacion del Técnico de
Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales, ficha 2918008

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamientos: Cali - Bolivar (Corregimiento Primavera) - Cali.

2. Impartir formacién de las TIC a la ficha 2918008, mediante los resultados de aprendizaje tales como: -
Implementar buenas practicas de uso, de acuerdo con la tecnologia empleada. - Verificar los resultados
obtenidos, de acuerdo con los requerimientos.

RESULTADOS:

1. Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de
los programas del &rea tematica objeto del contrato, aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza,
aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagégicos y metodolégicos de la entidad.
Desde su planeacion hasta la emisién de juicios de evaluacién.

2. Se logra iniciar la formacion con 15 equipos de computo, los cuales 05 fueron prestados por parte de la alcaldia de
Bolivar, lo otros equipos de computo funcionalmente cuentan con un sistema operativo Windows 7 y un office 2010,
lo cuales, no cumplen con las caracteristicas necesarias para un adecuado proceso de la formacién TIC.

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

1. Registros Fotograficos 20-03-2024

- y
EI —
s '\
4 \
¥

03/20/2024, 20:32
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2. Listado de asistencia 20-03-2024 Digital y Fisico - Cantidad aprendices 24

Mes Marzo Aiio 2024 Nombre del Programa ‘ TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES

o

Utilizar i i ati j

Ficha 2918008

Instructor | Didier Hernando Angulo Diaz

[ ]
SENA

% INASISTENCE EXCusAfd

1007549867 _|SANTIAGO QUINTERQ 3153335750 [santi 1152003@gmail.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS

- - - - - M INASISTENCES

1006317157 LUIS DAVID MARIN CHAVERRA- 3184183950 4543@gmail.com BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 3 100% 0
1006433302 |J05E ESTEBAN LOPEZ LOTERO 3003162550 il.com BOLIVAR - PRIMAVERA - E SANTO TOMAS [] [ []
1007753178 |LESLY DAHIANAVALENCIA BARRIOS | 3152555912 i Zouco  |BOLIVAR -PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS | 2 7% [
1007952321 SANTIAGO MANRIQUE ARIAS 3183270690 i om BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 3 100% 0
1024485534 CHRISTIAN CAMILO TAMAYQ ORTIZ 3013451661 |ali: 0231@hotmail.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 3 100% 0
1113779926 |SANTIAGO HERNANDEZ PEREZ i BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 3 100% 0
1113784166 REINALDO OSPINA LOAIZA 3177438032 |ospinareynaldol0@gmail.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 0 0% 0
1113784736 |ANGELA NEREIDA CARDENAS PULIDO agricolas2017@hotmail.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 0 0% 0
1114120736 |ANDRES JULIAN LOPEZ CORTES 3001111111 744@gmail.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 1 33% 0
1114121019 |CRISTIAN CALVO CARDONA il.com BOLIVAR - PRIMAVERA - E SANTO TOMAS 1 3% []
1114121703 |BAYRON ANTONIO DIAZ AGUDELO fundesadi i BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS | [ o [
1114121303 |JOSE LUIS TASCON TABARES 3184863494 BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 0 0% 0
1114122570 INEIRON GERMAN ESCOBAR DIAZ neirondiaz666@email.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS 1 33% 0
1116253443 |LUIS MIGUEL GIRALDO VILLEGAS 3168074148 [liliangi BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS | | [ 0% [
1116254659 KATERINE JARAMILLO CAICEDO. 3156225784 |tamaramarinvictoria@gmail.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 0 0% 0
1117343056 |JUAN FELIPE AGUIAR VITONAS 3152380988 |juanfelipe0621d@gmail.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS 0 0% 0
1193087630 | VESICA LICETH BETANCOURT SABOGAL 3003158986 LIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 0 0% 0
16549068 |LUIS FERNANDO VALENCIA MARIN cahugaba@yanoo.es BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS | | 3 100% 0
16551868 |JORGE ELIECER TRUJILLOGARCIA | 3178186796 |eliecer78@hotmail.com BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS 0 0% 0
16553415 RICARDO ANDRES GIRALDO CARDONA 3178241102 |ricardogiraldol27@gmail.com BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 0 0% 0
16554207 |JAIME SANCHEZ GONZALES 3152615512 |jpimet5 sanchez e@email com BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS | 0 % 0

2482411 |ALEXANDER SALCEDO GOMEZ 3165886250 BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS 0 0% 0

6146463 EMILIO SANCHEZ GARZON emisangar@hotmail.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 3 100% 0
94386605 ERMINSON TASCON GORDILLO etasgor@hotmail.com [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 0 0% 0
94387074 MARIO FERNANDO BOLIVAR TABARI 3225854608 [BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 1 33% 1
94367334 |ESNEIDER TRUJILLO GARCIA 5178184779 | luzatati @hotmail.com BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS | | [] [ []
94387749 |FRANCISCO URBANO PULIDO HORTUA [bacho 66@sistem.com BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS | 0 0% 0
94412222 RAUL BORRERD CASTRILLON 3183270986 BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS - 0 0% 0
94420342 | MAURICIO ARCILA GOMEZ 11@email com BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS | 0 % 0
94455078 |OSCAR HERNAN DAVALOS GRANADA | 3017808197 inpecgov.c BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS 0 0% 0
1076009733 |J0SE DANIEL TRESPALACIOS MENDEZ | 3178736803 i <on{BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS ] 0 0% 0
1006316683 | YONNATAN STIBEN QUINTERO MARQY 3161753137 ibenquinterol984@email.com ]

[ ]

[7]
‘TABLA DE DESCRIPCION ASISTIERON ==> u i u [ [
A NO ASISTEN ENVIAN EXCUSA 0 1 0 0 0
NE NO ASISTIERON 7 7 9 0 0
NA
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Enviar Material de apoyo
video orientador del proceso
de formacion de las TIC

Didier Hernando Angulo Diaz

24-03-2024

CONCLUSIONES:

1. Se imparte formacién profesional integral de la competencia de las TIC en la ficha 2918008, generandose
un acercamiento con los aprendices frente al enfoque de conceptos del rango de aplicacion de las TIC y
la ofimética en el manejo de la herramienta Excel. Asisten 24 aprendices a la formacion del 20-03-2024;
Se valida correo de coordinacién académica para el ingreso a la FPI de la competencia de las TIC el 20-
03-2024 por matricula extemporanea a 02 aprendices Yonnatan Stiben Quintero Marquez con C.C.
1006316683 y Santiago Quintero con C.C. 1007549867

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Didier Hernando Angulo Diaz ﬂ/ %gr éé — aé
VISTO BUENO SUPERVISOR ]

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Profesional G2 NELSON ALCALDE OSPINA Ospina
2024.03.26

11:50:16 -05'00'
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- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
, Eq o %,::? BANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRA’

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Valle / Bolivar 20-03-2024 Codigo Regional :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Didier Hernando Angulo Diaz -
Codigo Centro:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94064272 - ————mmmmmmmmm o
Fecha de elaboracién:
1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 41624 durante los dias 20 del mes de Marzo de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién,
informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE
20/03/2024 Cali - Bolivar (Corregimiento Primavera) Terrestre - Transporte publico
21/03/2024 Bolivar (Corregimiento Primavera) - Cali Terrestre - Transporte publico
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde
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 ORDENADO
Nombre completo: Didier Hernando Angulo Diaz Nombre | NELSON ALCALDE OSPINA Cargo: Nombre completo: _BE/
Firma: - ST — Profesional G2 firma: Nelson Alcalde Subdirectorad

)

12:05:32 -05'00'

Ospina 2024.03.26{/” Firma:
\

Pocciaa




TISTAS

76

1228

23/03/2024

fue necesario utilizar transporte

VALOR PAGADO
$37,000.00
$37,000.00

$ 74,000.00

al valor

R DEL GASTO
ATRIZ COBO GARCIA Cargo:
e Centro

£. colo |
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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:

Fechay

Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

martes, 2 de abril de 2024

Comision De Estudios al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 51524 Fecha Solicitud 2024-04-02 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE

Tipo de Comision De Estudios Fecha Aut./ Rech. 2024-04-02 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION: ABRIL 3
DEL 2024 BOLIVAR (PRIMAVERA) T.I
23.000. Impartir formacion profesional
4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 72.622,00 451.207,00 en el programa de formacion del
DIDIER Técnico de Instalaciones Eléctricas
. CONTRATIS . Residenciales y Comerciales -
AILIEBRUNI_AC)NB)&Z CC: 94064272 A Autorizada Primavera, ficha 2918008
2024-04-03 2024-04-04 VALLE / CALI VALLE / BOLIVAR 15 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 378.585,00 72.622,00 451.207,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION: ABRIL 3 DEL 2024 BOLIVAR (PRIMAVERA) T.I 23.000. Impartir formacién profesional en el programa de formacion del Técnico de Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales - Primavera, ficha 2918008

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

66933423

Nombre:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

4004

Y CREDITO PUBLICO

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

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/02 12:29:09 -05:00

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

ret-teteertfieato—52 339456578725
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

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

Firma Responsable

Pagina 1 de 2




,L-*J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 2 de abril de 2024

Verificado Por: [SANDRA MARCELA OREJUELA ACOSTA Fecha Verificacion: 02/04/2024 11:40:41

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 2/04/2024 12:29:27 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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cali, abril 08 de 2024

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: 51524 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Abril 03 de 2024 Abril 04 de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO DE LA CONSTRUCCION Bolivar (Corregimiento Primavera)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en el programa de formacion del Técnico de
Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales, ficha 2918008

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamientos: Cali - Bolivar (Corregimiento Primavera) - Cali.

2. Impartir formacién de las TIC a la ficha 2918008, mediante los resultados de aprendizaje tales como: -
Implementar buenas practicas de uso, de acuerdo con la tecnologia empleada. - Verificar los resultados
obtenidos, de acuerdo con los requerimientos.

RESULTADOS:

1. Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de
los programas del &rea tematica objeto del contrato, aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza,
aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagégicos y metodolégicos de la entidad.
Desde su planeacion hasta la emisién de juicios de evaluacién.

2. Se logra iniciar la formacion con 15 equipos de computo, los cuales 05 fueron prestados por parte de la alcaldia de
Bolivar, lo otros equipos de computo funcionalmente cuentan con un sistema operativo Windows 7 y un office 2010,
lo cuales, no cumplen con las caracteristicas necesarias para un adecuado proceso de la formacién TIC.

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

1. Registros Fotograficos 03-04-2024

GTH-F-087 V.01




2.

[ 3
SENA (O

Mes Marzo afio 2024 Nombre del Programa TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTS Y
Comperenc [z » : e IN
Ficha 2918008
Instructor _|Didier Hernando Angulo Diaz
Dias de la Semana
INASISTENCIE] % INASISTENCIE]  EXCUSAS
1| 2006317257 |Luis DAVID MARIN cravERRA 3184183950 BOLIVAR - PRIMIAVERA - IE SANTO TOMA: 1 100% [
2 1006433302 |105¢ EsTEBAN LGPEZ LOTERD 3003162550 BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS o o% o
51007753175 |LESIY DAHIANA VALENCIA BARRIOS | 3152555912 B0LIVAR - PRIMAVERA IE SANTO TOMAS 1 100% o
| 1007952321 [SANTIAGO MANRIQUE ARiAS 3183270650 1 B0LIVAR - PRIMAVERA IE SANTO TOMAS 1 100% o
5| 1026485534 |CHRISTIAN CAMILO TAMAYO ORTIZ | 3013451661 i BOLIVAR - PRIMAVERA IE SANTO TOMAS 1 100% o
6| 1113779926 _|SANTIAGD HERNANDEZ PEREZ ail.com BOLIVAR - PRIMIAVERA - IE SANTO TOMAS 1 100% o
7| 1115784166 |REINALDO OSPINA LOATZA 177438052 BOLIVAR - PRIMIAVERA IE SANTO TOMAS 0 o% o
8| 1113784736 |ANGELA NEREIDA CARDENAS PULIDO 1252017@ hotmail.com BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS 0 0% 0
o 1114120736 | ANDRES JULIAN LOPEZ CORTES 001111111 BOLIVAR - PRIMIAVERA IE SANTO TOMAS 1 100% 0
101116121019 |CRISTIAN CALVO CARDONA com BOLIVAR - PRIMIAVERA - IE SANTO TOMAS o o% o
111114121705 _|AYRON ANTONIO DIAZ AGUDELD [Fun: BOLIVAR - PRIMIAVERA IE SANTO TOMAS o 0% o
12| 111121505 |)05E Lss TAsCON TaBARES 3182563492 B0LIVAR - PRIMAVERA IE SANTO TOMAS o o% o
131114120570 | NERON GERMAN ESCOBAR DIA: i BOLIVAR - PRIMAVERA IE SANTO TOMAS 1 100% [
16| 1116253443 [ LUIS MIGUEL GIRALDO VILLEGAS 3168074148 [liian BOLIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOWAS o 0% 0
151116256659 [KATERINE JARAMILLO CAICEDO. 3156225750 BOLVAR - PRIMAVERA  IE SANTO TOMAS o 0% o
16| 1117343056 [JUAN FELIPE AGUIAR ViTONAS 3152350988 BOLIVAR - PRIMIAVERA IE SANTO TOMAS o o% o
171153087630 _|YESICA LICETH BETANCOURT 5ABOGAL 3003158986 BOLIVAR - PRIMAVERA IE SANTO TOMAS o o% o
18| 16545058 |LUIS FERNANDO VALENCIA MARIN cahugaba@yahoo.es BOLIVAR - PRIMAVERA - £ SANTO TOMAS 1 100% 0
15[ 16551868 [JORGE ELIECER TRUIILLO GARCIA 178186756 [BOLIVAR - PRIMIAVERA IE SANTO TOMAS o o% o
20| 16553615 |RICARDO ANDRES GIRALDO CARDONA 3178241102 i B0LIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS o o% o
21[ 16550207 |iame 3152615512 B0LIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS o o% o
22[ 2082411 |ALEXANDERSALCEDO GOMEZ 3165886250 m BOLIVAR - PRIVIAVERA IE SANTO TOMAS 0 0% 0
[ eiases B0LIVAR - PRIMAVERA I£ SANTO TOMAS 1 100% [
26[ 04386605 |ERMINSON TASCON GORDILLO B0LVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS o o% o
25| 04387074 | MARIO FERNANDO BOLIVAR TABARES | 5225854608 B0LIVAR - PRIMAVERA IE SANTO TOMAS o o% o
26| 04387334 |ESNEIDER TRUNLLO GARCIA 3178184770 BOLIVAR - PRIVIAVERA IE SANTO TOMAS o o% o
27 94387749 |FRANCISCO URBANO PULIDO HORTUA| pacho_66@sistem com BOLIVAR - PRIMAVERA IE SANTO TOMAS o o% o
28| 04412220 [RAUL BORRERO CASTRILLON, 3183270986 50LVAR - PRIIAVERA _IE SANTO TOMAS o o% o
25 oasz0342 GowmEz 11 [BOLIVAR - PRIMIAVERA IE SANTO TOMAS o o% o
30| 94455075 |OSCAR HERNAN DAVALOS GRANADA | 5017508157 B0LIVAR - PRIMAVERA - IE SANTO TOMAS o o% o
21 1074008733 |J0SE DANIEL TRESPALACIOS MENDEZ | 3178736809 BOLIVAR - PRIMIAVERA IE SANTO TOMAS 0 0% 0
321006316653 _|YONNATAN STIBEN QUINTERO MARQU_3161753137 |yonnatanstibenauinteroisss o BOLIVAR - PRIMIAVERA - IE SANTO TOMAS o o% o
33 1007543867 [SANTIAGO QUINTERD 5153335750 [BOLIVAR - PRIMIAVERA IE SANTO TOMAS 0 o% 0
TABLA DE DESCRIPCION o 0 o0 o
A o 0 o0 o
Ne o 0 o0 o
NA
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Enviar Material de apoyo Didier Hernando Angulo Diaz 08-04-2024
video orientador del proceso
de formacion de las TIC

2. Enviar Enlace de entrega Didier Hernando Angulo Diaz 17-04-2024
actividad desarrollada en
clase de nombre Plantilla de
cotizacion en Excel.

CONCLUSIONES:

1. Se imparte formacién profesional integral de la competencia de las TIC en la ficha 2918008, generandose
un acercamiento con los aprendices frente al enfoque de conceptos del rango de aplicacion de las TIC y
la ofimética en el manejo de la herramienta Excel. Asisten 24 aprendices a la formacion del 03-04-2024.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Didier H Angulo Di )/
idier Hernando Angulo Diaz Pidler Lerman A
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G2 NELSON ALCALDE OSPINA Nelson Alcalde
Ospina
2024.04.08
10:25:59 -05'00'
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

s
Fas

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

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

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Valle / Bolivar 03-04-2024 Codigo Centro: 1228
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Didier Hernando Angulo Diaz Fecha de elaboracién: 8/04/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94064272
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ... 51524 durante los dias 3 del mes de Abril de 2024 seinforma que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
3/03/2024 Cali - Bolivar (Corregimiento Primavera) Terrestre - Transporte publico | $ 37.000,00
4/03/2024 Bolivar (Corregimiento Primavera) - Cali Terrestre - Transporte publico | $ 37.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 74.000,00

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 1l

para justi gastos de sporte en

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

Nombre completo: NELSON ALCALDE OSPIN} W
Cargo: P i G2 4'
Firma: /

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre BEATRIZ COBO GARCIA
Cargo: _Subdirectora de Centro
Firma:

Ex‘c)‘-“ -\

3 €. calo

GRF-F-076 V.01
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