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 912510
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86328-793908
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LOLA VICTORIA FORERO VALDERRAMA Banco a consignar: BANCO DE OCCIDENTE
Cédula de Ciudadania 38.793.202 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ivforero@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 037865060
IP/N° de contacto: 3185230606 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 Sl
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: 5880732/2024 N° Compromiso SIIF 27324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FPI CUMPLIENDO CON PERFILES DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES EN DIFERENTES PROGRAMAS ARTICULADOS CON LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA MEDIA
TECNICA ACADEMICA Y PRIVADA CLEM VALLE VIGENCIA 2024 CPE NO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.003.072
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.537.527
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 470.486 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.936.031 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.935.628 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[  2.935.628,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 76871086 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.936.031,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 18.700 [$ 18.700 Reteica - 8551 - TULUA 24.680,00 | 0,500%
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 ARL 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 24.680,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 493.603 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 979.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.382.672
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.416.185,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL MES DE MAYO DE 2024

Se Anexa pago de seguridad social correspondiente al mes de Abril de 2024

Entrega de Evidencias mes de Mayo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

LOLA VICTORIA FORERO VALDERRAMA
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,

LEIDY VANESSA GALLEGO MARTINEZ
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
DIEGO FERNANDO BOLARNOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/05/24 16:31:06 USUARIO: SIC - C.C. 38793202




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: LOLA VICTORIA FORERO VALDERRAMA NIT: 38793202
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | abril 2024
Niamero de Radicacién: 76871086 Total a pagar: $529,200
Fecha de vencimiento: 03/05/2024 Total de empleados: . 1
Fecha de Pago: 06/05/2024 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE OCCIDENTE Nidmero Autorizacion: 620930706
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $18,800
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $286,500
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $223,900
$529,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 76871086, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 38793202 LOLA YT OR A ORERO Calle 14N020-30 | 3185230606 "a'de”a’“a""er:f'”'a@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA TULUA s 2024-04 2024-04 I 06/05/2024 76871086 $529.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 0 0 0 3 600 0 223.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 285.800 0 0 0 0 3 700 0 286.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 3 100 18.800 187 18.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 286.500
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.800 529.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 38793202 LOLA YT OR A ORERO Calle 14N020-30 | 3185230606 "a'de”a’“a""er::"“'a@gma"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA TULUA sl 2024-04 2024-04 ! 06/05/2024 76871086 $529.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 38793202 FORERO VALDERRAMA LOLA VICTORIA 59| 0 N 230301 | 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS005 1.786.218 223.300 14-23 1.786.218 2 18.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



LOLA VICTORIA FORERO VALDERRAMA

NIT: 38793202-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CORR LA MARINA FINCA LA ESPERANZA, Tulud, Valle Del Cauca, Colombia, CP 763021
Tel. 3185230606

Email. valderramaforerolola@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764065526584 valida desde 2024-02-14 hasta 2024-08-14 rango
desde FVE157 hasta FVE500.

( A s )
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 899999034 VENTA : FVE160
Direccion: CL 57 8 69, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telefono: 5461500 HORA EMISION: 18:34:09
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 08/05/2024 18:34:11
Tipo de negociacion: Contado _ _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 31/05/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 08 05 2024 31 05 2024
| 7 | J
( ; ; IMPUESTOS )
# | CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 40 SERVICIOS PROFESIONALES 94 1,00 $4.465.545,00 0,00 $4.465.545,00
& J
Notas: Subtotal: $4.465.545,00
36-02-00-076-912510; CO1.PCCNTR.5880732; Igallegom@sena.edu.co
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos )
CUFE: be8eedd3b8d9955b048cdbd0ac097c0e693733b311bd6626c4f5479f7b0b4e0900444eb2a693a69d12d8clabcl4d4aef Total: $4.465.545,00

Firma Digital: HWOhqWxJr3ZnUB3MywSk1q0i6CGjSMOGWwB2gkObY GX80Afp4613vplL3zco3AQ
XHBmM7cvOIVN8BX+SzkJppr5j6+pMoY9b36sG4QSAVNhDmMEAUHH

m9cduUwBdEDpTw 8EhOTuwbhEAKH8Q7gq1ILPIOWLUIWiwHRps5+VN8arl5Rpul/yvj2/PEZ1p+oTIr m9Jq2UCIqV546N6yQzzG5HjrN70GOpQA+LZ
i4p48LiIN6XBbfBYXy6HWerEXBs+j Pdokt2RT/+G/WItORIp5fgTlaHQ21h+XDrVcWKESICEvXvw+a4PlcnNFBDBfqwOH elmmffTZoZAOuZNg1QA2
Sw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

L A4 Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
is

u- Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais
Nacion

Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

36-02-00-076- CENTRO LATINOAMERICANO DE

912510 ESPECIES MENORES-VALLE

miércoles, 17 de abril de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 134324 Fecha Solicitud 2024-04-17 Estado de la Comisin Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-17 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROGRAMA ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912511 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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
. . |Pemocta [Porcentaje
Tipo y Numero de Fecha Inicial | Fecha final | Dpto./Municipio | Dpto. /Municipio | N=. | Base de Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor total a
Waiitse Documento Cargo Eintite Comision | Comisién i i Dias [fitimo dia | Pernocta | Totaldias |\ jquigacion Diario Viaticos de Viaje pagar (e e LA (1ol s
VIATICOS FORMACION: COM NO.
134324 DEL 19/04/2024 IMPARTIR
05 4.465.545,00 286.042,00 143.021,00 92.222,00 23524300 [ FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL FICHA NO. 2905906,
LOLAVIGTORIA TULUA-CARTAGO-TULUA
FORERO cC: 38793202 [instructor | Autorizada
VALDERRAMA
2024-04-19 2024-04-19 VALLE / TULUA VALLE / CARTAGO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 143.021,00 92.222,00 235.243,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: COM NO. 134324 DEL 19/04/2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO. 2905906, TULUA-CARTAGO-TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | |Cargo:
Fimado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA grebitoPustico
Serial del certficado: 520824264339496576729996
migad Organizacional: TON DE OPERACTONE
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/17 17:01:37 -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 y goza de integridad y no Los

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




F.ﬂu Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 17 de abril de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 17/04/2024 15:40:41

Firmado digitalmente por:
.\l & Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS
AR C
Hdbolanos

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 o tanto, el original de este documento se encuentra en formato ico y goza de idad, integridad y no repudi Los
certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Tulua, Abril 23 de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafios Subdirector (E) Centro

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

134324 19 -04- 2024 19-04 -2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle- Centro Latinoamericano de Especies
Cartago Menores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral a la ficha 2905906

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 Impartir formacion profesional integral en la institucién educativa Zaragoza a la ficha 2905906
el 19 de abril del 2024.

RESULTADOS:

1 Se imparte formacion profesional integral en la institucién educativa Zaragoza a la ficha 2905906
el 19 de abril del 2024.

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

1. Registro Fotografico

2. Registro de asistencia
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
aprendices 19-04-2024
CONCLUSIONES:
1.Ficha gestionada segln actividades de apropiacion de conocimiento de la guia de
analisis

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Lola Victoria Forero V A
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Instructora con funciones de
Coordinador académico

Leidy Vanessa Gallego M
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Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 912510

Fecha y Hora Generacion Reporte:

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

viernes, 26 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 152824 Fecha Solicitud 2024-04-26 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
MENORES-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-26 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROGRAMA ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 912511 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES - 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
. A . 1 AR o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Dpto. / M N°. i % A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A .
Nombre Documento Cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias L::ng?s:;: Pemocta | Total dias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comision por Tercero
VIATICOS FORMACION: COM NO.
152824 DEL 03/05/2024 IMPARTIR
0,5 4.465.545,00 286.042,00 143.021,00 92.222,00 235.243,00 FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL FICHA NO. 2905910,
LOLA VICTORIA TULUA-CARTAGO-TULUA
FORERO CC: 38793202 |lInstructor Autorizada
VALDERRAMA
2024-05-03 2024-05-03 VALLE / TULUA VALLE / CARTAGO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 143.021,00 92.222,00 235.243,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: COM NO. 152824 DEL 03/05/2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO. 2905910, TULUA-CARTAGO-TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

T ‘ :RE' 'l |‘ ' P' 'Bl I( :‘ . Enfidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/04/26 17:12:20 -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 certificacion digital Abierta de confianza.
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melp .-J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 26 de abril de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 26/04/2024 16:28:05

Usuario SIIF: MHdbolanos

Nacion 260412024 5:12:38 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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del nresente documento se han emitido nor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por:
Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
.- Cedula de ciudadania: 5269360
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Tulua, mayo 6 de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafios Subdirector (E) Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
152824 03- 05- 2024 03 - 05 2024

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Valle- Centro Latinoamericano de Especies
Cartago Menores

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral a la ficha 2905910

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion profesional integral en la instituciéon educativa Zaragoza a la ficha 2905910 el
03 mayo del 2024.

RESULTADOS:

1. Se imparte formacion profesional integral en la instituciéon educativa Zaragoza a la ficha 2905910
el 03 de mayo del 2024.

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

1. Registro Fotografico

2. Registro de Asistencia 7
N

WEGISTRO OF ASISTENGIA / OIS Ot MEs 0f P50t ARo 2024
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

aprendices 03-05-2024

CONCLUSIONES:
1. Ficha gestionada segun actividades de apropiacion de conocimiento de la
guia de analisis.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA
Lola Victoria Forero V \

EAL A

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Instructora con funciones de Leidy Vanessa Gallego M (Cfu

Coordinador académico LW‘@;(J@JQ l®)

GTH-F-087 V.01
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