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 931110
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12253-250125
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OMAR ALFREDO BETANCOUR VERNAZA Banco a consignar: SCOTIABANK COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 16.217.584 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: oabetancour@sena.edu.co Numero de Cuenta: 502033061
IP/N° de contacto: 3155781344 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: 5849754/2024 N° Compromiso SIIF 14924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE UN INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL CE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.491.587
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 46.888.222
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.026.042
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $184.817 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.650.362 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.098.862 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.098.862,00
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 9465108228 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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - CALI 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 23.252,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.033.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.960.522
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.442.293,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0%
0%
0%
0%
0,500%
0,500%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1E Alberto Mendoza Mayor Ficha G-11 2676746- 1E Alberto Mendoza Mayor Ficha G-10 2919049
1E Alberto Mendoza Mayor Ficha G-11 2698653- 1E Alberto Mendoza Mayor Ficha G-10 2919042
1E Alberto Mendoza Mayor Ficha G-11 2698654- 1E Alberto Mendoza Mayor Ficha G-10 2919048
1E Alberto Mendoza Mayor Ficha G-11 2698656- 1E Alberto Mendoza Mayor Ficha G-10 2919047

Centro Docente Liceo Marisol G 11 Ficha 2722407

Centro Docente Liceo Marisol G 11 Ficha 2722427

Centro Docente Liceo Marisol G 10 Ficha 2919050

Centro Docente Liceo Marisol G 10 Ficha 2919043

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 OMAR ALFREDO BETANCOUR VERNAZA
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:

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HENRY MARTINEZ CORTES
INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/05/24 15:19:43 USUARIO: SIC - C.C. 16217584




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 16217584 BETANCOUR VERNAZA OMAR ALFREDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 69 # 4 - 33 CALI-VALLE 3371263 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 1000001733 9465108228 | 2024/05/22 2024/04/02 | BANCO DE BOGOTA $713,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl | vip
1 fcc 16217584 BETANCOUR OMAR 25-14 $2,300,000) $368,000( EPS010| 30 $2,300,000) $287,500] CCF56| 30 $2,300,000) $46,000( 14-23| 30 $2,300,000) $12,100f $0| $0| $713,600)
Total Afiliados( 1) $2,300,000 $368,000] $2,300,000} $287,500| $2,300,000| $46,000] $2,300,000| $12,100) $0) $0 $713,600

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16217584 BETANCOUR VERNAZA OMAR ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 69 # 4 - 33 CALI-VALLE 3371263 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 1000001733 9465108228 | 2024/05/22 2024/04/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $713,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $368,000 $0 $0 $368,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $368,000 $0 $0 $368,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,100 $0 $0 $12,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,100 $0 $0 $12,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,000 $0 $0 $46,000
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 1 $46,000 $0 $0 $46,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,500 S0 $0 $287,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $287,500 $0 $0 $287,500

1 $713,600 $0 $0 $713,600

Pagina 2 de 2 2024/04/21 10:02 AM



SE?\IA Versién: 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 02/05/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Omar Alfredo Betancour Vernaza Tipo: C.C. No. 16217584
FECHA
CONTRATO No. 5849754 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 15 12 2024
CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formacién integral en los
OBJETO CONTRACTUAL: diferentes programas de formacién titulada en el programa de Articulacién con la Media de las redes de conocimiento del
Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios.

DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Edgar Orlando Herrera Prieto Subdirector del Centro CGTS
GASTO (de la Movilizacién) 8 I CARGO ubdl
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A
DEL CONTRATO (A) Henry Martinez Cortes CARGO Coordinador Academico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Yumbo - Cali
DIRECCION GENERAL,
CCIONG / Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
Valle_del_Cauca IE Al M M
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O -0e- EMPRESA: berto Mendoza Mayor  (CONTACTO
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 8 > 2024 8 5 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacidn a los aprendices en el Programa Técnico en Asistencia Administrativa Ficha 2698661

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del drea temética
1 objeto del contrato, aplicando segln la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos
pedagodgicos y metodoldgicos de la entidad. Desde su planeacidn hasta la emision de juicios de evaluacién.

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la
entidad defina

AGENDA

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

Dia 1:08/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Yumbo

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion a los aprendices en el Programa Técnico en Asistencia Administrativa Ficha 2698661
Desplazamiento ruta de regreso: Yumbo - Cali

Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $49622

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $9000

FIRMAS

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

Firmado

2 e

Edgar Orlando Herrera Prieto Henry Martinez Cortes

Nombres y Apellidos: Omar Alfredo Betancour

Cargo: Subdirector CGTS Cargo: Coordinador Academico
Vernaza

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yumbo / 14 de Mayo del 2024

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto

ORDEN DE VIAJE No: 34424 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

08/05/2024 08/05/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Yumbo CGTS-VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion a los aprendices en el Programa Técnico en
Asistencia Administrativa Ficha 2919042

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo y verificacién de asistencia de los aprendices por parte del instructor

2. Socializacién por parte del instructor de los siguientes temas: Identificar los procedimientos
administrativos y tipos de clientes de las MIPYMES mediante el uso de herramientas
ofimaticas y analisis de informacion.

3. Socializacién por parte de los aprendices en la elaboracién de la herramienta de investigacion
“encuesta”.

4. Informe sobre trabajo de campo con algunas Mypimes del sector a las cuales se aplicara un
instrumento que permitird identificar los procesos administrativos que tienen cada una de

ellas.
5. Cierre de la formacidén
6. Varios.
RESULTADOS:

1. Inicio de la formacién con los aprendices por parte del instructor en la fichas No 2919042

2. Presentacion de los temas a tratar durante la formacién: Identificar los procedimientos

administrativos y tipos de clientes de las MIPYMES mediante el uso de herramientas

ofimaticas y analisis de informacion.

Aportes y sugerencias del instructor sobre el informe técnico a realizar

4. Recomendaciones del instructor para la elaboracion del informe técnico, respecto a la
formacién expuesta por el instructor.

w

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe de Legalizacion

2. Listado de Asistencia

3. Comprobante de Legalizacién de gastos de transporte informal
4. Fotografias

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Durante el desarrollo de la comisién al municipio de Yumbo Valle del Cauca, el dia 08 de Mayo
del 2024, se realizé: Identificar los procedimientos administrativos y tipos de clientes de las

GTH-F-087 V.01




MIPYMES mediante el uso de herramientas ofimaticas y analisis de informacion.

2. Se realizd presentacidn por parte del instructor del programa de formacidn y socializacion de
los siguientes temas: Disefiar un instrumento para el diagndstico empresarial, encuestas, que

le permita recopilar la informacidn necesaria con respecto a la gestién administrativa.

3. Se explica Informe sobre Identificar los procedimientos administrativos y tipos de clientes

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
/",-.vf' S j.‘.:‘
Omar Alfredo Betancour Vernaza }‘ / e
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Henry Martinez Cortes % R :"‘-_\,.,

GTH-F-087 V.01




CPE No. 76-9-2024-016713 - AUTORIZACION CAMBIO DE OBJETO DE ORDEN DE VIAJE

CEGRM) - T6- 220800671 ”. CAGRAM)-2- 20040187137
= e = nws

I s st (801 Gl & Guerter 1ode e OneDrwe - Servom Nacorsl o igedcns ¢ Dentspwrtodo

Agrecedols) * [E) ON ALEXANDER ROSERD ROORIGUED

Lot B b rach 3 1o b
Radicado NS Fecha

752028016713 203202184573 N/ 204 42908 p.

Asunto Description del ssunto

AUTORTACIONES AUTORIZADON CAMBID DE ORIETO DE ORDEN DE VIAE
Bau
Sarmags de (st

CPE No. 76-3-2024-016713 - AUTORIZACION CAMBIO DE OBJETO DE ORDEN DE VIAJE

ASUNTO: Asonizacion cambio de ohisio de orden de vae

Agtoriao & cambio de obisto de despizzamiento de Is Sguients orden de viaie, debido = gue por ey Iwoiurtanc o nsbrucior r=iscono mal &

namess de ficha de! grupo 2 atender en Yembo

Fasmess de orden de viaiss 34474 o=l 8 de mayo de 20228
Cedular 15217382

Objeto auiorizado: ImparSr formacion 2 ios aprendices en = Programa Eonico & ASSisacs Adminstrate Ficha 2515047

Cordaiments,

Sogar Orianso Seres Arslo
Sabdirecior

Cento de Geshion Teonoiogce de Servicios
f=gongl Valis

Copa: Caudiz Narces Muics Tover omencri@sena edu oo; Maniz Duiems tnestross Hurtado, mohinestrosa@sena ade oo Irick Alsxandsr Vaiendis
oEnstEncowr@sEnz S0uo

Mearn exaencamEsena adu.oo Omar 25r=do Setancowr Vemas

eestaments,

GTH-F-087 V.01



REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No-

DELDIA__¢> __ DEL MES DE

DEL ANO 2024

/'i/(/)('—f O

OBJETIV
0(s) Ambiente de Aprendizaje: Sala sistemas vive digital IE AMM Ficha: 2919042 G Jo. 5
CONTRAT| OTRO TELEFONO/EXT.SE | AUTORIZA
No: APELLIDOS NOMBRES No DOCUMENTO | PLANTA ISTA JCUAL? DEPENDENCIA / EMPRESA CORREO ELECTRONICO NA GRABACION FIRMA O PARTICIPACION VIRTUAL
~ _
1107849840 3104049892 ﬂ \ o q ‘% /] e]c;
1 ® [aGuoE 0 mufioz HIARY MICHELL N/A N/A N/A hilaryagudelo0210@gmail.com N/A ‘ ‘ t 1 &X)A
1116374479 3147344184 b
2 [ ANDRADE PANTOJA MARILYN SHARLIV N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDO7A andradepantojamarilynsharllv@gmail.com N/A HOY ‘\\)V} AYM
1109545360 3226617357 " P ] ! .
3 © |AviLA CASAS ANTHONY N/A N/A N/A |E ALBERTO MENDOZA avilacasasanthony@gmall.com N/A }\O 0 y Avl I a
1029600218 314860 859 -
4 CABAL GRUESO ANYELI CAROLINA N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDQZA cabalcarolina295@gmail.com N/A
1116373850 3124263904
P S CASTELI ANOS VILLAFARE JEAN CARLOS N/A N/A l N/A IE ALBERTO MEND@A jeeanarloscastellanosvinafane@jgnall.!.coorm I W/N I
1107061355 H . 3205784413 - |
b & C O RDONBAHERRERA HELLEN DAYANNA N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA herrerahellen479@gmail.com N/A
3 6817086 3145488554
7 @ |CORTEZ LUGO JOSE MIGUEL I, N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA cortezlugo20@gmail.com N/A
\ 1112391659 . 3168740187 J
8 _® |plazospina GEIDY ALEJANDRA N/A NA N/A JE ALBERTO MENDOZA andreitaospi1986@gmail.com N/A L
11114544582 3160440053 | |‘
9 0 |caman sashiA JESSICA ALEJANURA N/A N/A N/A {E ALBERTO MENDOZA ica950@gmail.com N/A \
1191213177 3217581001
L 10 GARSIA MUROZ BLEIDY YORLEY N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA bleid: com N/A 3
11506 8007 3233712709 / 74~k St £
5. 4 GAVIRIA SAMCHEZ CE 5AR ANDRES N/A N/A N/A 1E ALBCRTO MENDOZA cgaviria027 @gmail.com N/A 1! % /-”CDUI { Q 0y
- 1111773549 3102262140 "“P‘/ N
12 @ |GONiALE7 ARROYO JOSE LUIS N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA joseluisgonsal360@gmail.com N/A ;I.LL(A
1109191076 3234554735
13 4 GUZMARN CABRERA MAIKOL MILER N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA |majkols@gmail.com N/A W.‘ H 0 \ 6UZ ma n
1110042242 3218952701 )] M
B P! HER NA NLEZ ROBLES HAROLD DAVID N/A N/A N/A |E ALBERTO MENDOZA Juanmanuelmosqueraflores@gmail.com N/A ' ‘.Z“_ } Y. ey
1107850662 3174567258 -I. R N v
.15 @ (MBACH| “AEDO SANTIAGO ANDRES N/A N/A N/A JE ALBERTO MENDOZA padlita.pardo24 @gmail.com ] N/A Zz'h!m 2_)__&@&{[_{
1209188235 3158960082
9 15 10AQUT ARIA MAYCOLALEJANDRO N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA maycoljoaqui290 @gmail.com N/A
1116373153 3127270139
17 @ |LASS0 FRAZC JHON DEIBY N/A N/A N/A |E ALBERTO MENDOZA ejhon6092 @gmail.com N/A ~ & ==
1116372959 3133752640 o {1 + qgﬂ%&%s
18 @ |WVALDONADO FERNANDEZ CRISTIAN ANDRES N/A N/A N/A 1E ALBERTO MENDOZA cristianam0329 @gmall.com N/A QA é n Q
1116372212 3147225608 b
2 19 MENCSES GALINDO ROBEIRO ALDAIR N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA yutygalindo@gmail.com N/A
B 1109190711 3163626723 3
' 20 MONEILLA FRANKLIN CRYSTAL MARIA N/A N/A N/A |E ALBERTO MENDOZA N/A c‘isxo‘ l Mm\‘ \‘ g
1107060860 3165538205
L4 21 MURIEL PAREDES SAMARA STEFANNY N/A N/A N/A IEALBERTO MENDOZA samaralmuriel2@hormall.com N/A
De acterda con La Ley 1581 de 2052, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendlza)e SENA, se compromete a garantizar la segurldad y proteccldn de los datos personalas que sa encuentran aimacenados en este documento, yles dard el tr i corr di en delo biecido legal

GOR-F-085 V02




REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACION DEL ACTA No- DEL DiA DEL MES DE DEL ANO 2024
gI?STIV Ambiente de Aprendizaje : Sala sistemas vive digital IEAMM Ficha: 2919042 r
N aPE4pCs NOWBRES | o | PLANTA || O | nesa || comeomecteonico | THETONO/RT AUTORR SR Q FEERRRcon
b, |ouverosacuire SARA ISABELA e oasizma o = . € ALBERTO MENDOZA | STalsabellaoliverosaguirre@gmaiicom -
22, OR1PTIALAS0 YR ATANA 1191213307 N/A N/A N/A IE ALBERTO MENpDOzA | C2netRortizvelez1988@gmail.com 3116990050 N/A
T i T DRUBIEYRO 1118293182 N/A N/A N/A IE ALBERTO MenDoza |t Wilinton34@gmall.com 3146021317 N/A
L] 25 PaYARARRA JOHNIWALER 1107854796 N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA [jogpeiz2E@emalicom 3126229545 N/A
26 © |PAYARUEE pesmpioAvD 1107855064 N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZa _|Lnosntineayal3@gmall.com 3135658651 N/A ;()')C?.}}l P Pvid
), © |QUINTERO PALADINES JHAN EDIER A " - i € ALBERTO MENDOZA |e01eT0843@gmal.com 3105016563 AlE el e 210
28 o RENSIEOIARARICIO CESAR DAVID 1107856524 N/A N/A N/A |E ALBERTO MENDOZA rengifodavidss@gmal.com 3217930465 N/A C QF‘DQX ma\) \ d
| TP b BRANDON ALEXANDER [, 108643812 N/A N/A N/A JE ALBERTO MENpoza |/ 2SPréndon190@gmail.com 3118891554 N/A
36 8 JIOORIGUEZ MARTINEZ (CARLATREIMARY 2146868 N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA :rlafeimarvrvdrieuezmartineZ@email.co i3108343218 N/A Ca‘_\n \_CL;
L, * [VALDESORTIZ GERALDINE - 8 WA - £ ALBERTO MENDOZA | EIdesortisgeraldin@gmal.com 3218561817 - Cec a\diw v a\das .
32 @ |VALERODRIGUEZ STERDILLENGEEING 6156145 N/A N/A N/A IE ALBERTO MENDOZA | niavales@gmail.com , 3128328323 N/A E‘IT'QQ( m\Q \u O\\Q
X s *|0ov)d morals 4 212595 ,Zﬁ,‘%‘gg -7 M IG5 AL 1S 31430318 wn |Pavis’ mora )84
+w lOovke Ve foones Gean luees 116 AE2Sva N/A N/A orted 0 Jeu WS |NHBIRA we | JE UL
54 [Ochoa Q/o'fl/;l//o‘ [Sab el N/A N/A N/A N/A
36 N/A N/A N/A N/A
37 N/A N/A N/A N/A
38 N/A N/A N/A N/A
39 N/A N/A N/A N/A
40 N/A N/A N/A N/A
a1 N/A N/A N/A N/A
42 N/A N/A N/A N/A i
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

%ﬁf COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
_______________________________ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Yumbo; 08 de mayo de 2024 Codigo Centro: 9311
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Omar Alfredo Betancour Vernaza Fecha de elaboracién: 14/5/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16217584
ID Proceso:
34424
En desarrollo de la comision No. durante los dias 8 delmesde  Mayo de 2024  seinforma que en los tramos detallados a
continuacidn, 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
8/5/2024 CALI - YUMBO- CALI Terrestre 9000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 9000

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 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 ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Omar Alfredfo Betancour Vernaza Nombre completo: Henry Martinez Cortes Nombre completo: Edgar Orlando Herrera Prieto

Instructor Articulacion Cargo: Coordinador Academico Cargo: Subdirector CGTS
' { ) Firmado
- [ digitalmente por
2 cae y—= o M o
}/,;«,(/m. AL (e %L Edgar Orlando
Firma: Firma: N Firma: Herrera Prieto

GRF-F-076 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 931110

Fecha y Hora Generacién Reporte:

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

VALLE
lunes, 6 de mayo de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 34424 Fecha Solicitud 2024-05-06 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
' SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8724 Dependencia Solicitante 931111 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
Impartir formacion a los aprendices en
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 58.622,00 184.817,00 el Programa Técnico en Asistencia
Administrativa Ficha 2698661
OMAR ALFREDO .
BETANCOUR cC: 16217584 |Contatista {5 orizada
VERNAZA instructor
2024-05-08 2024-05-08 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 58.622,00 184.817,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién a los aprendices en el Programa Técnico en Asistencia Administrativa Ficha 2698661
ORDENADOR DEL GASTO

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

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

ntidad:

'ersona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/06 11:07:37 -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_J?J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE GESTION
Reporte: 931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

H ’

VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 6 de mayo de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 06/05/2024 10:26:25

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NacIon s0s2024 11:08:02 . 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 2



