FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75660-027400
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 94.400.716 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cjenriquez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570016570282190
IP/N° de contacto: 3166273252 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 Sl
¢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: 5856782/2024 N° Compromiso SIIF 9524 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
(Descripcion del servicio prestado) ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.808.281
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.342.736
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 366.765 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.832.310 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.242.210 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|  3.242.210,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 4540047158 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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL V

43.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 24.162,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.081.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 2.001.211

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.383,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesiq

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de formacién a orientar, cq

Contribuir a la proyeccion de juicios evaluativos sobre el nivel de cumplimiento de los resultados aprendizajes de las competencias dg

Registrar, verificar y apoyar seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina para la Gestién de la Formacién

Participar cuando el centro lo requiera en el proceso de seleccion, disefio de talleres e instrumentos que alimenten los bancos de prug

Apoyar procesos de Registro calificado para los programas en nivel tecnélogo del area tematica objeto del presente contrato, cuando el

Cooperar en el seguimiento de etapa productiva a los aprendices que le sean asignados, cuando el centro de formacion lo

Apoyar y acompafar los procesos de autoevaluacion de programas de formacién en nivel tecnélogo del Centro de Formacién

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 CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/04/24 08:34:09 USUARIO: SIC - C.C. 94400716
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94400716 || NUMERO PLANILLA. 4540047158  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO | peRi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRB85D N 48-180 APT 402A - TELEFONO: 3311881 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 0928659678
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 PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
'SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
'SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $43.900 $43.900 $0 $0 $43.900
'SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $ 43.900
( 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 e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
N° 5o |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Lici oS lsaiari0 212|052 (¥ 2<8)g9 8|2 | Z 0o 2| £ |2 9| o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR E|lxlFFFFO >|> @ 0|2 3] > |g>|%| aDmMIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc ENRIQUEZ INDEPENDIE $1.800.000 NO 231001- [30 $§ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- 30 §  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 94400716 | $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94400716 [QUINITERO N T eATO COLFOND | | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
JuLIO PRESTACION OS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, abril 12 de 2024

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal

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

10/04/2024 10/04/2024
16824

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle/Astin
Km 2 Jamundi - INPEC

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion EDT GESTION DE PROYECTOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializar el arbol de problema y Diagramar el arbol de objetivos
2. Diagramar el arbol de objetivos tomando como base orientaciones del instructor

RESULTADOS:

1. Apropiacion de conocimiento asociado a planteamiento del problema
2. Arbol de objetivos

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

1. Registro de asistencia
2. Concepto del instructor

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir jornada 4 en Carlos Julio Enriquez Quintero Abril 17 de 2024
Gestion de proyectos
2.
CONCLUSIONES:
1. Se desarroll6 la jornada de formacién de manera adecuada tomando como base la adecuada disposicion de los
aprendices
2. Se logra el resultado de la jornada de formacién sin ningun inconveniente
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO AL ¢
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G06 Diana Maria Chavez Coquis )@

GTH-F-087 V.01







Versién: 04

7AYA Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 18/03/2024

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO Tipo: c.C. No. 94400716
FECHA
CONTRATO No. COLPC;:;‘;R‘SSSG ANO 2024 VENCIMIENTO 14 12 2024
DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar procesos de Formacion Profesional Integral para atender la oferta regular del Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Nacional de Asistencia Técnica a la Industria en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad para la vigencia

2024
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro Nacional de Asistencia Técnica a la
REGIONAL - - CENTRO Industria -ASTIN
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la CAROLINE PEREA CABAL CARGO Subdirectora de Centro G02
Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . . .
DEL CONTRATO Diana Maria Chavez Coquis CARGO Profesional GO6

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI- JAMUNDI (KM 2, CORREGIMIENTO BOCAS DEL PALO)
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO Valle_del_Cauca EMPRESA: Cércel de Jamundi CONTACTO Sandra Mogollén
0 CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 10 4 | 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 10 4 24
OBJETIVO DEL
| ir f i6 | EDT “GESTION DE PROYECTOS"

DESPLAZAMIENTO mpartir formacion del GESTIO! OYECTOS'

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de formacién a orientar, conforme a la
programacion establecida de los programas objeto del contrato aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza - aprendizaje,
seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagégicos y metodoldgicos de la entidad, registrando oportunamente en los
sistemas de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacién Profesional Integral e informando a Coordinacién Académica
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacidn y en su ejecucion

AGENDA

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

Dia 1:10/04/24

Desplazamientos ruta de ida: Municipio de Cali - Municipio de Jamundi

Medio de transporte: Via Terrestre

Actividades a ejecutar:Impartir formacién EDT “GESTION DE PROYECTOS"

Socializar el arbol de problema y Diagramar el arbol de objetivos

. Socializar el arbol de objetivos de acuerdo a orientaciones realizadas por el instructor

Desplazamientos Internos: Desde la zona urbana de Jamundi a zona rural ubicada en Km2 corregimiento Bocas del Palo. Medio de transporte terrestre.
Desplazamientos Ruta de regreso: Municipio de Jamundi- Municipio de Cali

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre e intermunicipal

FIRMAS

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

Fimado

d\g\lafmem
Nombres y Apellidos: peRea Nombres y Apellidos: = ]1 - £ vh ¢
Caroline Perea Cabal Diana Maria Chavez Coquis
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos: CARLOS JU,LIO ENRIQUEZ Q
Subdirector centro Profesional G06

GTH-F-090 V.04
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

VALLE
Lunes, 08 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

L R, 16824 L 2024-04-08 P Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-08 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
: 3624 . ;s 923045 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACI
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION 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 PROFESIO[\IAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
" a A=l o S Fmfinf 0 Pernocta [Porcentaje .
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio Ne. fen e F Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A .
Momire Documento Cae EsiEe Comisién Comisién Origen Destino Dias gglrmgigf PemmeEE || eiE s Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Clijzio ¢z (7 Comisien [per Ve
VIATICOS FORMACION: .1,0 ABRIL
05 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 59.622,00 185.817,00 fél’%”SUT’\l‘g'N'"SEaF'};gE’g%'gg?e' EDT
TI:10.000
CARLOS JULIO pISTRUCTO
ENRIQUEZ CC: 94400716 Autorizada
QUINTERO CONTRATIS
2024-04-10 2024-04-10 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 59.622,00 185.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: 10 ABRIL JAMUNDI Impartir formacién del EDT “GESTION DE PROYECTOS" T1:10.000
ORDENADOR DEL GASTO
ldentificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

PET ..n-i-

VHNISTERIO DE

AC
Y CREDITO PUBLICO

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/08 09:44:54 -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 certificacion digital Abierta de confianza.




’L_{v _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

= R te:
Nacion e

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

Lunes, 08 de abril de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON Fecha Verificacion: 08/04/2024 9:31:30

Cedula de ciudadania: 66726036

I Firmado digitalmente por:
AP Nombre: CAROLINE PEREA CABAL

Usuario SIIF: MHcpereac

Nﬂl}lllll 08/04/2024 9:45:04 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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MHmviafara MARITZA VIAFARA PAYAN

| . . P
| Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
L .l Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Ly ’ Ejecutora Solicitante: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Nacin“ Fecha y Hora Sistema: 08/04/2024 12:00:00 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 3624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
NGmero: 38724 Fecha Registro: | 2024-04-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/6A-8L2|-500-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 185.817,00[ Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 185.817,00| Saldo x Obligar: 185.817,00]
TERCERO ORIGINAL
Ciadadania | coade | 94400716 Razon Social: | CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO | Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NGmero: | 016570282190| Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro | Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
— ) . BDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
Identificacion: | 66726036| Nombre: CAROLINE PEREA CABAL |Cargo. |ﬁ\|UDu AIRECTOR CENTRO NACIO SISTENCIA TECNIC
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ggmi.ssigrl::cnud de 16824 Namero: |ov 16824 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2024-04-08
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923045 CENTRO NACIONAL | C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 B - VALOR
DE ASISTENCIA TECNICAA | ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL CEERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
185.817,00) 0,00
Total: 185.817,00) 0,00) 185.817,00 185.817,00
VIATICOS FORMACION: 10 ABRIL DE 2024. JAMUNDI IMPARTIR FORMACION DEL EDT “GESTION DE PROYECTOS" T1:10.000
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIATECNICAA LA [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-04-15 185.817,00 185.817,00] NINGUNO

) Firmado
e digitalmente por
L FRANCISCO JOSE
= LUNA RAMIREZ

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Péagina
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CALI 12/04/2024
Carlos Julio Enriquez Quintero

Codigo Regional : 76

Codigo Centro: 9230

Fecha de elaboracién: 12/04/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94.400.716
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 16824  durantelos dias 10al 10 Abril de 2024 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:

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
10/04/2024 Jamundi- Zona rural-Jamundi TERRESTRE 10.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 10.000

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 uni para ji

1.

gastos de

P en aq 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
Nombre CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO b

SUPERVISOR DE CONTRATO

Cargo:

Firma:

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
Cargo: Profesional G06

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre CAROLINE PEREA CABAL
Cargo: 'SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
Firma:

GRF-F-076 V.01
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SENA: Oficina Virtual de Radicacion
(@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Jue 30/03/2034 16:14

A Aplicacion Oficina Virtual de Radicacion Sena
Para: Diana Maria Chavez Coquis

IMPORTANTE- Por favor lea el siguiente correo electronico.
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O ORB © O

Leido / No Clasificar Marcar Directiva  Imprimir Lector
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, abril 01 de 2024

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
20/03/2024 20/03/2024

11124

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle/Astin Jamundi

Km 2 Jamundi - INPEC

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion EDT GESTION DE PROYECTOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Reconocer el planteamiento del problema como un requerimiento esencial en la formulacion de proyectos
2. Diagramar el arbol de problemas tomando como base orientaciones del instructor

RESULTADOS:

1. Apropiacion de conocimiento asociado a planteamiento del problema
2. Arbol de problemas

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

1. Registro de asistencia
2. Concepto del instructor

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir jornada 2 en Carlos Julio Enriquez Quintero Abril 03 de 2024
Gestion de proyectos
2.
CONCLUSIONES:

1. Se desarroll6 la jornada de formacién de manera adecuada tomando como base la adecuada disposicion de los
aprendices
2. Se logra el resultado de la jornada de formacién sin ningun inconveniente

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO AL N
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G06 Diana Maria Chavez Coquis @

GTH-F-087 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CALI 01/04/2024
Carlos Julio Enriquez Quintero

Codigo Regional : 76

Codigo Centro: 9230

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

Fecha de elaboracién: 1/04/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94.400.716
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 11124 __ durante los dias 20al 20 _Marzo de 2024 seinforma que en los tramos detallados a

MEDIO DE TRANSPORTE
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
EMPLEADO VALOR PAGADO
20/03/2024 Desplazamiento Jamundi a zona rural donde se ubica la Carcel TERRESTRE 10.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 10.000

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

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporteen 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
Cargo:

Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS

Cargo: Profesional GO6

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: A CABAL
Cargo: E CENTRO G02
Firma:

GRF-F-076 V.01




SE?\IA Version: 04

N Codao

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 6/03/2024

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO Tipo: c.C. No. 94400716
CO1.PCCNTR.5856 FECHA
CONTRATO No. ) 782 : ANO 2024 VENCIMIENTO 14 12 2024
DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar procesos de Formacion Profesional Integral para atender la oferta regular del
OBJETO CONTRACTUAL: Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria en sus di niveles y i iendo las politicas instituci y la normatividad para

la vigencia 2024
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro Nacional de Asistencia Técnica a la

Valle_del_Cauca .
REGIONAL CENTRO Industria -ASTIN
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la CAROLINE PEREA CABAL CARGO Subdirectora de Centro G02
Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A]
(A) Diana Maria Chavez Coquis CARGO Profesional GO6
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA CALI- JAMUNDI (KM 2, CORREGIMIENTO BOCAS DEL PALO)
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO Valle_del_Cauca EMPRESA: Carcel de Jamundi CONTACTO Sandra Mogollon
0 CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 20 3 24 20 3 24
OBIETIVO DEL | rtir f ion del EDT “GESTION DE PROYECTOS"
DESPLAZAMIENTO mpartir formacién de

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de formacion a orientar, conforme a la
programacion establecida de los programas objeto del contrato aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza - aprendizaje,
seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos pedagégicos y metodolégicos de la entidad, registrando oportunamente en los
sistemas de informacién que la entidad defina para la Gestién de la Formacion Profesional Integral e informando a Coordinacién Académica
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacidn y en su ejecucion

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera informacién de las tareas a realizar dia a dia)

ACTIVIDADES FECHA

Dia 1:20/03/24
Dy i ruta de ida: icipio de Cali - icipio de di
Medio de transporte: Via Terrestre
Actividades a ejecutar:Impartir formacion EDT “GESTION DE PROYECTOS"
el pl i del pi como un requerimiento esencial en la formulacién de proyectos
eDiagramar el drbol de p do como base ori i del instructor
Desplazamientos Internos: Desde la zona urbana de Jamundi a zona rural ubicada en Km2 corregimiento Bocas del Palo. Medio de transporte terrestre.

Desplazamientos Ruta de regreso: icipio de i icipio de Cali

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre e intermunicipal

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre e intermunicipal

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
R i
caroine Y JEIN e
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: /] 7
Caroline Perea Cabal Diana Maria Chavez Coquis
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirectora centro Profesional G06 CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO

GTH-F-090 V.04
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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:

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

VALLE

miércoles, 13 de marzo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 11124 Fecha Solicitud 2024-03-13 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-03-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3624 . L 923045 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACI
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION 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
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
VIATICOS FORMACION: 20 MARZO
JAMUNDI Impartir formacion del EDT
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 54.753,00 180.948,00 “GESTION DE PROYECTOS"
T1:10.000
CARLOS JULIO NSTRUCTO
ENRIQUEZ CC: 94400716 Autorizada
QUINTERO CONTRATIS
2024-03-20 2024-03-20 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 54.753,00 180.948,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: 20 MARZO JAMUNDI Impartir formacién del EDT “GESTION DE PROYECTOS" T1:10.000
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

—~ A

Firmado digi " ISTERIO DE HACIENDA Y.

MINTSTERTO DE HACIENDA

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

Cargo:

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.

Hora de firma: 2024/03/13 16:09:41 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L-Jp _-J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

Nacion Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 13 de marzo de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON Fecha Verificacion: 13/03/2024 15:42:24

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Nﬂ[:][lll 13/03/2024 4:09:58 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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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmviafara
36-02-00-076-
923010

MARITZA VIAFARA PAYAN

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

13/03/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

Ndmero: 25124 Fecha Registro: |2024-03-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 180.948,00]Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 180.948,00|Saldo x Obligar: 180.948,00

TERCERO ORIGINAL
mz;?;on: Ledulade | 94400716|Razén Social: |CARLOS JULIO ENRIQUEZ QUINTERO |Medi0 de Pago: |Ab0no en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 016570282190|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 66726036|Nombre1 CAROLINE PEREA CABAL |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
CAJA MENOR VIATICOS e m[;SEUM?;N?B S\CI)AF;CI)IZTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si 2:2;32:?””0 de 11124 Numero: |OV 11124 |Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-03-13
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
gDZI'Es;(’-)\L;SIS(TZIIEE:\\IIZIRAOTEQEIIIgZAAL i;gg?;gggé\s(szogéoss\-/?g?g(g:-oz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E??I;\OCII?ON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
180.948,00 0,00
Total: 180.948,00 0,00 180.948,00 180.948,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: 20 DE MARZO DE 2024. JAMUNDI IMPARTIR FORMACION DEL EDT “GESTION DE PROYECTOS" T1:10.000

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA |3-8 ICNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-03-20 180.948,00 180.948,00|NINGUNO
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