FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 051410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52824-679382
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 46.683.165 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nbastidasa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 676094915
IP/N° de contacto: 0 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: 5882043/2024 N° Compromiso SIIF 14524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE,
(Descripcion del servicio prestado) area tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en el programa Articulacién con la Educacion Media de conformidad con los

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.694.330
Nimero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 40.546.680
Valor Bruto Pago: $ 4.283.100,00 Nuevo Saldo del Contrato: $28.411.230
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.283.100 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 415.688 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.698.788 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.151.388 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 RENTAl  3,151.388,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 7919058263 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.713.240 1.713.240 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 214.200 214.200 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%

$
$
274.200 [$ 274.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.000 9.000 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

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% $30.984.458 1.050.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.841.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.283.100,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIEN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL:01 de Abril al 30 de Abril de 2024

Codigo de Fichas: SISTEMAS : 2693950, 2693467, 2693503, 2693984, 2902264, 2902510

Total Horas Actividades Académicas: 176

Total Horas Actividades Adicionales: 0

Total Horas del mes: 176

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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 NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA

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. GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO
INSTRUCTOR G14

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

16/04/24 22:41:14 USUARIO: SIC - C.C. 46683165
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46683165

PAIPA DEPARTAMENTO:
CALLE 25 NO. 24A-48 PISO 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA
BOYACA

1000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7919058263 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
1
2024/04/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2024
579686648

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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 274.500
SUBTOTAL: 1 $ 274.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 214.400
SUBTOTAL: 1 $ 214.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.000
SUBTOTAL: 1 $ 18.000
VALOR SIN MORA: $ 506.300
VALOR MORA: $ 600
2024/04/16 1:40 PM USUARIO: SOI - CC46683165 PAGINA 1DE 1




SENA

N

PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 22124, Valor total $415.688

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA
CEDULA O NIT: 46683165
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. Contrato No.

Resolucidn Otro

S,

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No 22124

Valor antes de IVA $415.688
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito )
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $415.688

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal niimero 61224 de 2024

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-15-20305C-
3603025-02 ADQUIS. DE BYS-
951411 SERVICIO DE FORMACION
INTEGRACION | PORFESIONAL INTEGRAL -
CON LA MEDIA - | FORTALECIMIENTO DEL NACION 10 CSF 3415.688
BOYACA SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total $415.688

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-003-01 servicio de alojamiento para estancias

cortas

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 676094915 del BANCO DE COLOMBIA
BOGOTA a nombre de NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA NIT: 46683165-4

GRF-F-089 V03




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Sogamoso, 17/04/2024

PRESENTADO A: Consuelo Alexandra Barrera Coronado, subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
22124 09/04/2024 10/04/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Garagoa

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Orientar formacion técnica del programa Técnico en Sistemas, el cual es atendido a través del Programa de
Articulacion del SENA con la Educacién Media, por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en
la Institucién Educativa Industrial Marco Aurelio Bernal, en el municipio de Garagoa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se orientd formacion profesional integral en el programa Técnico en Sistemas correspondiente a grado 11 y
Técnico en Sistemas Tele informaticos, grado 10, atendido a través del Programa de Articulacién del SENA con la
Educacién Media.

RESULTADOS:

1. llevar a cabo sesiones tedrico-practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y
conocimientos a través del aprender haciendo con los aprendices de grado 10y 11

2. Se desarrolla avances correspondientes a cronograma y actividades consignadas en bitacoras para
aprendices de grado 11

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

1. Evidencia fotogréfica
2. Lista de asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Grado 11 ° Realizar Aprendices 30/03/2024
actividades Docente Técnico

correspondientes a la fase 1 | Instructor
del proyecto, ajustar el
cronograma y subir a la
plataforma los resultados.

2. Grado 10° Desarrollar
actividades Asignadas a
cada grupo de trabajo y
cargar las evidencias en
plataforma.

CONCLUSIONES:

1. Se realiza la revisidn del proyecto de grado de acuerdo a los parametros establecidos en Bitacora 2, se realiza
observaciones generales, se definen los proyectos y se da inicio a la elaboracion de Bitacora 3.

2. Con Grado 10 se desarrolla Guia 2, se realiza retroalimentacion y se valoran las evidencias para evaluar los
resultados en Sofia Plus.

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO . FIRMA /)
Nidian Yoana Bastidas Alba EW\ A ;/ZZU:;z:_,
VISTO BUENO SUPERVISOR ' [
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Gustavo Adolfo Diaz Camargo

GTH-F-087 V.01




ANEXOS:

Fotografias

|

GTH-F-087 V.01



Lista de Asistencia

o
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tQO

PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VERSION: 3
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Py
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA): (O | OA] 2027
REGIONAL: 1796'(&C2i [CEN’TRODEFORMACION: | CUuHM l CIUDAD/MUNICIPIO: @@ﬁ(ﬂ :
NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ~ | & e en -,’db\_c,v.,a\ I Nim:g::;ca::s .‘26‘73443
A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR R
CHARASINFORMATVAS | [ | PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES N MATRICULA |l [
DATOS DE LOS PARTICIPANTES
o iﬁizl :"‘v:;:‘:“‘;‘:::: NOMBRES DEL PARTICPANTE APELUDOE OFL PARTIGPANTE CIRECOON / CEPENDENCIA / CARGO CORREO ELECTRONICO TIFONG RRMA
21T Houeest g Yool desmes (agrod 167448 /Agiendzlfhulnlesnsan3toemustase [AN——
* T Hieaia0 a Sofia|Coshlio (g \nTrfﬂMaongnd fiaasy ARSI T
"I hyepoosl  Hesdeceon mm;oljam_gﬂm@lﬁm\«a\z it Riparaueay | Hepdbrseon
T menreecl Fonve Qdidd | (otiap Hottia 1\ € TWAAR Jfpstaghis ! See fremtindyal_222306323¢ we
0] Tl 0483743 E‘Lsc— Cr-w\!ﬂ:Z C w::L'L C\u v«l’m ETIRAD /ﬁlg_lll Au 2 10UG L- 311349 @_
Tl [Gger a1 Seeugths Gl Chomes. Qotied| € Fmﬂlb_s{u&m,mﬂr@az 208G 22 kel Etiprer |
VT bpueme ono. \n'er:c |G oo fohvia g \STIMAS [ AD@nd iz Haniatenadi®2Et 315508693 TQnia (o¥ia
1.1 oaeenae Lovt Zeuded [Gumbo derdbuTEIMAG /2 prendi Elomeorba 3@ A26183Z0 [Ehant lumba
T T 105060807 Yeim Yagaea Nkl fleddiouer! lﬁmnrﬂ/bm’ndu HORTINOR |11 942183 Nelony P?’rd‘lo
AT lOT«QS&SZBbYﬁ\\\'( XMENCL  |26me00 MBIG ‘\G\mqb/;xp\ené\z '&'{{h{o"“‘co& 2ODNS  [Short Mora
i 5TJ ingassang Yaren Damela Floee Cordiy XETlMAaII\or?n(\\? hn/pn\am\a 2 324003630 ;'\.,C
* C.Cllosecrsqzitavia_uzexh o(juela Suarel Tenmay fpenth2 s RS Sl 228232171 | 42D
#1113 Ioeswese St Johie  1Bance, TETIVED Acrendiz | anatcon . |3C0U0SERo | daDu
I Y1 lomwsesn | Laxo \oedior | OMase Coalld T 1iban Abendia fﬁ’é‘ﬁ(\wé‘;:?wr- 3nganear | Lovia Alfoaso
s [T T 4041795438Na\entiva 2 Fomota Nosges [TETIMAB Apcendrz N\WNAOTMBYmilm311540578Y | Mlindio,_
s | TT (03051560 | (oio] Feomeo Tronco Tola Temma® Apeachz | Covol 2URaob] 31 291575F | LA-
v 101 osort Avang et [Vegp, Ofon I errmAB Anondy kKsypfe 95224315870 Moo
w1 ‘C‘lqéllé‘ﬂ CG(YH‘O ﬂnd{e_s GQYCLQ_p az Lﬁl L?:\_Ab/\mg,d,z »:]»\IN\CL\ES)(\&\:N'O(H “S”O U0 & OUOQ
» 1.1 404974150 Dober Eddaon [[aomrcs AveoRd TET) M A BRovendiz o Beutinth 550450118
« WL 5206 Sthon StstnInquie voro, LETLMe, [aprtadia [3sonz0ouzcme T 313uceo | Julion Pevite

‘Jraail . (or
Consentimiento de prueba: es la man:festacion Lbre, veluntaria y expresa, que €3 por @scrits 0 via weh, un aspirante 3 l2 formacion en el SEMA, a\.!onzando que se le realice una prueba de seleccion, cuys rezultaco ceberd

consignarse en su registro,

GTH-F-087 V.01
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Tiquetes:

N TIQUETE|

/s 1298259 |

nvADEfRANSPomJ\DORES
cooPE ™ oTAX BUITAMA
COOFLOTAX
¢ NIT. 891.800.043:2
Clidrz‘ CARRERA 18 No. 22A - 15 -TE LEFAx?Bozsaa
“;')"'""‘”"”’ “ DUITAMA - BOYACA
. PUESTO:
"‘ﬁu at ;0"\0“@0| ]
— AJERO
olA OR
o [ g@ 4 .x:;AJE ¥ 12
VALOR
FIRMAY SELLO SEGURO $ SERVICIOS o Ceparte
TOTAL S \2’&)1 ) TRANSPOR‘I;EEI‘:&!&E?J:S&E_PMROS
oo Orig. PASAJERO - ra. Cop. AGENCIA - 2da. Cop. CONDUCTOR

CARRERA 12 No. 47 - 85 - TELS. (098) 770 2440 - 0 2197 FAX: 770 3827 - SOGAMOSO - BOYACA-
FS.158 V.1 Fecha:11/06/2016

'-4-,—.'-*“ T o e T, | nQUHEg129826ﬂ

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
FLOTAX DUITAMA
COOFLOTAX
1 Sirlania oo Gal de. NIT. 891.800.043-2 "
é CARRERA 18 No. 22A - 15 -TELEFAX-7602888=~

NOMBRE PASAJERO -

DUITAMA - BOYACA
# ‘Soaamobol Ty o
NOMW &\SAJERO \,‘m KMM@

l PUESTO:

VALOR
HORA éi '\gi' ZAQNOIQ pASAJE Q mo
VALOR
FIRMAY SELLO SEGURO $
; ; - SERVICIOS 5 oaperte

TOTAL $ \7« - OO TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS

JIGILADD B 3 - ENCOMIENDAS

SUPRTRATPORTE

Orig. PASAJERO - 1ra. Cop. AGENCIA - 2da. Cop. CONDUCTOR
CARRERA 12 Mo, 47 - 5 - TELS. (498) T70 2440 - TT0 2487 FAX: T70 3427 - SOGAMOSO - BOYACA
\ F8.156 V.1 Fecha:11/06/2016

Para efectos legales el funcionario y/o contratista Nidian Yoana Bastidas Alba 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. De igual manera con
fundamento en la presuncién de autenticidad de los documentos privados; los soportes allegados para tramite
de pago de vidticos, salvo disposicién especifica en contrario, se presumiran auténticos sin perjuicio de que
puedan ser objeto de la tacha de falsedad.

GTH-F-087 V.01




n “ ! ~| Reporte Compromiso Presupuestgd de Gasto Usuario Solicitante: MHinino IVAN EDUARDO NINO GIL
[ : Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO

. 3 "4 | u Ejecutora Solicitante: "~~~ T
W
el - g Fecha y Hora Sistema: 2024-04-15-10:38 p. m.

Con base en el CDP No: 824 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Namero: 61224 Fecha Registro: |2024-04-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 415.688,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 415.688,00|Saldo x Obligar: 415.688,00

TERCERO ORIGINAL
gentimcacton” Cedura ae | 46683165|Razc’)n Social: |NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
ICiudadania

CUENTA BANCARIA
NGmero: | 676094915|Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448|Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
P - . - NUm. Solicitud ae ) .
Identificacién: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Camisian: 22124 Namero: |22124 |T|po: |SOLICITUD |Fecha: |2024—04—09
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
951411 INTEGRACION CON |C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 » < VALOR
LA MEDIA-BOYACA ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
415.688,00 0,00
Total: 415.688,00 0,00 415.688,00 415.688,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COMUNICADO 15-9-2024-004535, SOGAMOSO-GARAGOA-SOGAMOSO, 9 A 10ABR, ORIENTAR FORMACION EN LA INSTITUCIONES EDUCATIVA MARCO AURELIO BERNAL DEL PROGRAMA
TECNICO EN SISTEMAS DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-04-09 415.688,00 415.688,00|NINGUNO

=l NL

Edwin Eddaly Sibo OrtiL‘

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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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:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHcabarrer

36-02-00-015-

951410

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

martac QO dao ahril da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 22124 Fecha Solicitud 2024-04-03 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
' MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-09 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 824 Dependencia Solicitante 951411 INTEGRACION CON LA MEDIA-BOYACA
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 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
Orientar formacién en la instituciones
educativa Marcp Aureliq Bernal del
4.283.100,00 219.792,00 329.688,00 86.000,00 415.688,00 | Programa Técnico en Sistemas de
articulacion del SENA con la
INSTRUCTO Educacién Media, en el Municipio de
NIDIAN YOANA . R . Garagoa Boyaca
BASTIDAS ALBA | CC 46683165 |conTRaTIS | Autorizada
BOYACA /
TA 2024-04-09 2024-04-10 SOGAMOSO BOYACA / GARAGOA 15 No 50
Totales Solicitud de Comisién 329.688,00 86.000,00 415.688,00
OBJETO DE LA COMISION
Orientar formacion en la instituciones educativa Marco Aurelio Bernal del programa Técnico en Sistemas de articulacién del SENA con la Educacién Media, en el Municipio de Garagoa Boyaca
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 40035448 Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE

MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996

Y ‘ REI 'I Il ’ PI IBI " ‘ ) Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/09 08:52:08 -05:00

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

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L_JFJ Docume.r'\to de Autorizacil()n, Recono(-;imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CORONADO
HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO INDUSTRIAL DE

Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

BOYACA
Farha v Hara Ganararidn Rannrta- martac QO Aa ahril Aa 2N21
Firma Responsable
Verificado Por: IVAN EDUARDO NINO GIL Fecha Verificacion: 09/04/2024 7:21:14

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
BARRERA CORONADO
Cedula de ciudadania: 40035448
Usuario SIIF: MHcabarrer
Nﬂl}]ﬂﬂ 9/04/2024 8:52:33 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 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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SE?\IA Version: 04

7Av Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA Tipo: c.c. No. 46683165
FECHA
CONTRATO No. ‘:508;:::;”" ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 18 11 2024
) CONTRATO
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacién Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, rea
OBJETO CONTRACTUAL: . . i i : . f i
tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en el programa Articulacion con la Educacién Media de conformidad con los Lineamientos
institucionales y la normatividad vigente
DIRECCION GENERAL,
/ Boyaca DEPENDENCIA/ Centro jal de - v
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORD,E,NAI_J,OR DEL CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO CARGO SUBDIRECTORA (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO AR
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA SOGAMOSO - GARAGOA - SOGAMOSO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA |E MARCO AURELIO BERNAL CONTACTO Hildebrando Bonilla
CIUDAD/PAIS :
Boyaca
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 9 4 2024 10 4 2024
Orientar formacion en la instituciones educativa Marco Aurelio Bernal del programa Tecnico en Sistemas de articulacion del SENA con la
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO e . P £
Educacion Media, en el Municipio de Garagoa Boyacd

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Planear, orientar y evaluar la formacion profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccion de Formacion Profesional del SENA,
el Sistema Integrado de Gestion y AutoControl SIGA, los lineamientos del equipo pedagdgico de Centro y las orientaciones de la Coordinacion Académica,
conforme a la modalidad, intensidad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucion definido por el centro

AGENDA

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

Dia 1:09/04/2024

Di i ruta de ida: -Garagoa

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Desarrollar formacion técnica en los grados 10y 11 correspondiente al Tecnico de Sistemas teleinbformaticos en la IE Insdustria marco Aurelio Bernal
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 2: 10/04/2024
Actividades a ejecutar: Realizar Formacion del programa Técnico en Sistemas en la |E Insdustria marco Aurelio Bernal

Desplazamientos Ruta de regreso: Garagoa - Sogamoso
Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SNA
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ NA
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $86,000

La necesidad del viaje: Es necesario realizar el desplazamiento, ya que a traves de este mismo se logra suplir la necesidad de atencion de Instituciones Educativas al Programa
de Articulacién del SENA con la Educacién Media, por parte del Centro Inudstrial de Mantenimiento y Manufactura.

- La razén por la cual no es posible realizar esas actividades utilizando medios virtuales: No es posible realizar las acciones de formacion técncias de manera virtual, ya que se
requiere llevar a cabo sesiones teorico practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y conocimientos a traves del aprender haciendo.

- El nimero de personas que viajaran: Por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en mi calidad de Instructor del proceso formativo, estare asistiendo a
la institucion educativa para el desarrollo de la formacion, conforme a lo anterior, el total de personas asistentes por parte del centro de formacion sera una (1).

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

FIRMA/?IDENADOR DE GASTO; FIRMA SUPERVISW
Llaudio W - : i @ el
b7eZy Agellidos: C -;I yAp% flc/haito-Diaz Camargo DUM%J us’s‘(j

Cargo: Subdirector E Cargo: Coordifiador Académico Nombres y Apellidos: Nidian Yoana Bastidas Alba

Barrera Coror]ado

GTH-F-090 V.04



s Comunicacion Electronica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

151040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - DE LA REGIONAL
Cadigo Regional Destinatario Regional Destinatario
15 BOYACA

Email Destinatario
EESIBO@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
09/04/2024 10:28:40 a. m. 15-9-2024-004535 2024-02-124732




Asunto*
TRAMITE DE PAGO

Descripcion del Asunto*
SOLICITUD TRAMITE DE PAGO COMISION

*

15-9514

Sogamoso,

PARA: Edwin Eddaly Sibo Ortiz - Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto
DE: Subdirectora (e) Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

ASUNTO: Solicitud tramite de pago comision

Teniendo en cuenta que se requiere el servicio, comedidamente solicitamos su colaboracidn con el tramite de las
ordenes de viaje relacionadas a continuacion:

DOCUMENTONOMBRES Y APELLIDOSSITIOVALORFECHA COMISIONNo. O.V.

7224636JORGE ARTURO CARRENO FERNANDEZDUITAMAS$ 146.528,009/04/202421124
46683165NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBAGARAGOA$ 415.688,009 - 10/04/202422124
74369523MARCELINO ISAAC GUATIBONZA AMADOGARAGOAS$ 415.688,009 - 10/04/202422224
1057597561 MIGUEL ANGEL VIASUS CARDENASGARAGOAS$ 415.688,009 - 10/04/202422324
1052380734JAIME ALBERTO BECERRA PEREZGARAGOAS 415.688,009 - 10/04/202422424
7188183JAVIER CAMILO SOTO QUINTEROGUATEQUES$ 415.688,009 - 10/04/202422524

Atentamente,
Remitente
Cadigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
159514 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente
15 BOYACA

Funcionario Remitente
* (E) CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Email Remitente
CABARRERAC@SENA.EDU.CO




Anexos (12)

Document Name Attachment Type
22424 JAIME BECERRA.PDF 01 -MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-004535 - NIS: 2024 Anexo Respuestas Inter
-02-124732 nas

22224 MARCELINO GUATIBONZA.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-004535 - Anexo Respuestas Inter
NIS: 2024-02- nas

22524 JAVIER SOTO.PDF 01 -MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-004535 - NIS: 2024-0 Anexo Respuestas Inter
2-124732 - nas

22324 MIGUEL VIASUS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-004535 - NIS: 2024 Anexo Respuestas Inter
-02-124732 nas

16.JAVIER SOTO AGENDA DESPLAZAMIENTO ABRIL.PDF 01 -MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9 Anexo Respuestas Inter
-2024-004535 nas

22124 NIDIAN BASTIDAS.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-004535 - NIS: 20 Anexo Respuestas Inter
24-02-12473 nas

14 MICUEL VIASUS AGENDA DESPLAZAMIENTO MES ABRIL.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas Anexo Respuestas Inter
- No. 9-2024- nas

15.JAIME BECERRA AGENDA DESPLAZAMIENTO ABRIL.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - N  Anexo Respuestas Inter
0.9-2024-0045 nas

13.MARCELINO GUATIBONZA.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-004535 - NI Anexo Respuestas Inter
S:2024-02-124 nas

12. NIDIAN YOANA BASTIDAS AGENDA MES DE MARZOQO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — Anexo Respuestas Inter
No. 9-2024-004 nas

2. JORGE CARRENO AGENDA DESPLAZAMIENTO ABRIL 1.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - Anexo Respuestas Inter
No. 9-2024-00 nas

21124 JORGE CARRENO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-004535 - NIS; 202 Anexo Respuestas Inter
4-02-124732 nas

Copias Internas




Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

ANA RUTH CAMARGO ARCAMARGO®@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario* Email Destinatario *

IVAN EDUARDO NINO GIL ININOG@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
NOHORA ESPERANZA DUCON FONSECA NDUCON@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

ELIANA PATARROYO EPATARROYO@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
CLAUDIA NUNEZ CCNUNEZA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario* Email Destinatario *
ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA ARMENDOZA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS JCMOLANO@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.I.S No. Radicado Relacionado




