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) Codigo Centro 931110
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46584-931193

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: WILLIAM SUAREZ NAVIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 94.382.900 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: wsuarezn@misena.edu.co Numero de Cuenta: 51488389479

IP/N° de contacto: 3154468401 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: 5792712/2024 N° Compromiso SIIF 4824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTORES PARA APOYAR LA ORIENTACION, SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES PROPIAS

OBJETO CONTRACTUAL: DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL, ASi COMO LAS DEMAS ACTIVIDADES

(Descripcion del servicio prestado) ENCOMENDADAS Y COMPLEMENTARIAS QUE SE DERIVEN DEL OBJETO DEL C

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 $187.817 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.653.362 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.536.822 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[  2.536.822,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 9465811697 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 23.267,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$%  753.040 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 845.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.772.522
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.442.278,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién profesional integral en la ficha 2828798 Tecnologia

en Direccidén de Ventas

Orientar formacién profesional integral en la ficha 2733641 Tecnologia

en Gestion del Talento Humano

Impartir Curso complementario Exhibicion de productos para superficies

comerciales, en la ficha 2922850

Impartir Curso complementario Exhibicion de productos para superficies

comerciales, en la ficha 2922852

Impartir Curso complementario Exhibicion de productos para superficies

comerciales, en la ficha 2931372

Se trabaja en Investigacion en proyecto y con Semillero de Investigacion

Realizar actividades practicas con aprendices en el Minimarket

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 WILLIAM SUAREZ NAVIA
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,

COORDINADORA ACADEMICA

LEIDY CAROLINA VEGA VASQUEZ

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

14/05/24 10:45:53 USUARIO: SIC - C.C. 94382900




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que SUAREZ NAVIA WILLIAM identificado(a) con CC 94382900 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para WILLIAM SUAREZ
NAVIA identificado(a) con CC 94382900

Novedades

Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

Tipo Fecha
Planilla Pago

Clave Planilla Clave Pago

EPS SURA (ANTES COTIZACION

9465811697 | 619407922 | 2024-05-06 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-04 | 30 $1,900,000 12.5% $237,500
COTIZACION

9465811697 | 619407922 | 2024-05-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBUIGATORIA 2024-04 | 30 $1,900,000 16% $304,000
FONDO DE

9465811697 | 619407922 2024-05-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-04 | 30 $1,900,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9465811697 | 619407922 2024-05-06 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-04 | 30 $1,900,000 $0
COTIZACION

9465811697 | 619407922 2024-05-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-04 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9465811697 | 619407922 2024-05-06 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-04 | 30 $0 0% $0
AFILADO
PEEINE COTIZACION

9465811697 | 619407922 2024-05-06 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2024-04 | 30 $1,900,000| 0.522% $10,000
OBLIGATORIA

SEGUROS

COTIZACION

9465811697 | 619407922 2024-05-06 | CCF | CCF57 COMFANDI OBLIGATORIA 2024-04 | 30 $1,900,000 0.6% $11,400

Este certificado se expide el dia 2024-05-04 a las 08:39.
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VIGILADO Supersclluc_l f,ﬁ)

EPS

EPS SURAMERICANA S.A.

HACE CONSTAR:

Que por el(la) Senor(a) WILLIAM  SUAREZ NAVIA, identificado(a) con CC 94382900, se
recibi6 por concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizante la suma de $ 2,545,000 DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PESOS M/CTE, desde el periodo enero de 2023 hasta diciembre de 2023

Nro DE FECHA DE PERIODO DOCUMENTO INGRESO BASE DE VR
PLANILLA PAGO PAGADO EMPLEADOR COTIZACION COTIZACION
1082458902 18/01/2023 01/2023 94382900 $ 1,200,000 $ 150,000
1083360356 28/02/2023 02/2023 94382900 $ 1,800,000 $ 225,000
1084077706 28/03/2023 03/2023 94382900 1,800,000 $ 225,000
1084904596 02/05/2023 04/2023 94382900 $ 1,800,000 $ 225,000
1085597469 30/05/2023 05/2023 94382900 $ 1,800,000 $ 225,000
1086313498 27/06/2023 06/2023 94382900 $ 1,800,000 $ 225,000
1087128263 31/07/2023 07/2023 94382900 $ 1,800,000 $ 225,000
1087847580 28/08/2023 08/2023 94382900 1,800,000 $ 225,000
1088659875 29/09/2023 09/2023 94382900 $ 1,800,000 $ 225,000
1089485549 01/11/2023 10/2023 94382900 b 1,800,000 $ 225,000
1090361025 04/12/2023 11/2023 94382900 $ 1,800,000 $ 225,000
1091047356 28/12/2023 12/2023 94382900 $ 1,160,000 $ 145,000
TOTAL $ 20,360,000 $ 2,545,000

Los aportes relacionados fueron realizados por la(s) empresa(s):

CcC 94382900 WILLIAM SUAREZ

La presente certificacion no implica que el cotizante se encuentre al dia en pagos con nuestra
EPS.

Quedamos a su total disposicidon ante cualquier inquietud que se llegue a presentar. Sin
embargo, "en cumplimiento de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de
Salud, es nuestro deber informarle que usted puede acudir a dicho ente de control en
caso de no estar de acuerdo con esta respuesta”.

Se expide esta certificacion a los (7) dias del mes de abril de 2024.

e cUnset S3eAT pogeis. B
— et A

EPS SURAMERICANA S.A.

Barranquilla 6053197901
Bogota 6014897941

Cali 6023808941
Medellin 6044486115

LINEA NACIONAL 018000 519 519
www.epssura.com
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EPS SURAMERICANA S.A.

Barranquilla 6053197901
Bogota 6014897941

Cali 6023808941
Medellin 6044486115

LINEA NACIONAL 018000 519 519
Www.epssura.com



SE?\IA Version: 04

7Av Cédigo:

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:

William Suarez Navia Tipo: C.C. No. 94382900

o FECHA VENCIMIENTO

CONTRATO . 2024 15 12 2024
No 5792712 ANO DEL CONTRATO 0
OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formacién integral en los diferentes programas de formacion
) titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de Gestidn Tecnoldgica de Servicios para la vigencia 2024.
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de Ia Movilizacion) Edgar Orlando Herrera Prieto CARGO Subdirector de Centro CGTS
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Leidy Carolina Vega Vasquez CARGO Coordinadora Académica
DEL CONTRATO \ g q
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Vijes - Cali
DIRECCION GENERAL,
CCION G / Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios

REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 8 5 2024 8 5 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2733641 TECNOLOGO GESTION DEL TALENTO HUMANO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

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

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

3 Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el drea tematica del objeto contractual.

AGENDA

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

Dia 1:08/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Vijes

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Orientar formacion profesional integral ficha 2733641 tecnologo gestion del talento humano.
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Vijes - Cali
Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $49.622
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $12.000

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
{ ) Firmado digitalmente
L por Edgar Orlando C_ 0 T .
Herrera Prieto
Nombres y Apellidos: Edgar Orlando Herrera Prieto Nombres y Apellidos: Leidy Carolina Vega Vasquez
Cargo: Subdirector de Centro CGTS Cargo: Coordinadora Académica Nombres y Apellidos: William Sudrez Navia

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:

MHeoherrer

36-02-00-076-

931110

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

viernes, 26 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- L. 30924 L 2024-04-26 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-26 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 2124 Dependencia Solicitante ﬁ?g:ﬂigﬁ)NJRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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
’ . . ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
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
Formacion profesional integral ficha
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 61.622,00 187.817,00 2733641 tecndlogo gestion del talento
humano

WILLIAM SUAREZ . Contratista .

NAVIA CC: 94382900 instructor Autorizada

2024-05-08 2024-05-08 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 61.622,00 187.817,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacion profesional integral ficha 2733641 tecnologo gestion del talento humano
ORDENADOR DEL GASTO

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

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/04/26 16:48:10 -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:  viernes, 26 de abril de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 26/04/2024 16:42:07

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NaCION 2si04/2024 2:48:23 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

N

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 10 de mayo de 2024

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto - subdirector de Centro CGTS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30924 08 de mayo de 2024 08 de mayo de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Valle / Centro de Gestion Tecnolégica de

Vijes Servicios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Formacion profesional integral ficha 2733641 tecndlogo gestién del talento
humano

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Orientar formacion profesional integral ficha 2733641 Tecnologo Gestidn del Talento Humano.
2. Desarrollar actividad préactica sobre Novedades en gestion documental.

RESULTADOS:

1. Se inicia con la competencia Establecer los pardmetros de la calidad del sistema de informacién de la gestion
del talento humano y de la unidad administrativa, de acuerdo con el sistema de calidad, la politica de calidad y
la normatividad vigente.

2. Seresuelve el taller practico en formacion y se socializa en el ambiente de formacion.

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

1. Listado de asistencia en las sesiones de la mafiana y de la tarde.

GTH-F-087 V.01
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2. Registro fotogréfico.

3. Se anexa formato Comprobante de legalizacion de gastos transporte informal en desplazamiento comision de
contratistas.

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. P_reparar sesion de fermacion para el William Suéarez Navia 15 de mayo de 2024
siguiente encuentro.
2. Reg|str§r novedades de inasistencia de William Suarez Navia 10 de mayo de 2024
aprendices.
CONCLUSIONES:

1. Se inici6 la competencia Establecer los parédmetros de la calidad del sistema de informacion de la gestion del
talento humano y de la unidad administrativa, de acuerdo con el sistema de calidad, la politica de calidad y la

normatividad vigente.
2. Se resuelve inquietudes en la sesion de formacion y se resuelve taller practico en formacién y se socializa en

el ambiente de formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
William Sudrez Navia el
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora académica Leidy Carolina Vega ‘DL'L'{\ C 0 a '

GTH-F-087 V.01



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

siqQa *

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Vijes, 08 de mayo de 2024 Codigo Centro: 9311
NOMBRE DEL CONTRATISTA: William Suarez Navia Fecha de elaboraci6n: 10/05/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94382900
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 30924 durante los dias 8 del mes de mayo de 2024 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
8-may-24 Cali - Vijes - Cali Terrestre $12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $12.000

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 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
|INombre completo:

Cargo:

Leidy Carolina Vega Vasquez
Coordinadora Académica

D4 e

William Suarez Navia

Nombre completo:

Firma: Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

Edgar Orlando Herrera Prieto
Subdirector de Centro CGTS

Firmado
{ Q digitalmente por|
sl Edgar Orlando
Herrera Prieto
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