FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25237-514741
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 41.946.047 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dmolinah@sena.edu.co Numero de Cuenta: 136000842064
IP/N° de contacto: 3103828473 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢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: 5781915/2024 N° Compromiso SIIF 3324 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-000497

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.258.815
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $45.995.114
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.793.270
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $59.200 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.524.745 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.665.770 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[  2.665.770,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 7922602446 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 452.475 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$  888.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 2.886.714
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé en la planeacion de Actividades de Ensefianza- Aprendizaje - Evaluacion para los programas de formacién asignados.

Ejecuté la formacion profesional integral, en el mes de mayo de acuerdo con el disefio curricular y proyecto formativo.

Realicé Seguimiento al proceso de matriculas para las Fichas de Articulaciéon con la media.

Apliqué e hice cumplir el reglamento del aprendiz SENA.

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

DIANA MARCELA MOLIN

A HERNANDEZ

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,

INSTRUCTOR

LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES

G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

24/05/24 10:41:12 USUARIO: SIC - C.C. 41946047




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41946047 || NOMERO PLANILLA: 7922602446  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 7
DIRECCION: VILLA ANDREA CALLE 44# 33 -10  TELEFONO: 7341709 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/21  NUMERO AUTORIZACION: 653388751
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 285.800 $1.700 $ 287.500
'SUBTOTALES: $ 285.800 $1.700 $ 287.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $1.300 $0 $223.300 $1.300 $0 $224.600
'SUBTOTALES: $223.300 $1.300 $0 $224.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $ 100 $0 $9.500
'SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MOLINA  |NDEPENDIE $1.786.218 NO 230201- 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 41946047 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
41046047 HEREANDENTE o PROTECCI| | 1.786.218 SURAMERI| | 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
MARCELA |PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2024/05/21 1:59 PM  USUARIO: SOI CC41946047 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 29 de enero de 2024

Sefiores

3EHA ~ CFP-638231
Radicacion Recibida
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1091884957 SAMUEL GRIMALDOS MOLINA HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién' de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

'de //‘//47/;1/10 //
FIRMA

Nombre: Diana Marcela Molina Herndndez
C.C. 41946047

GRF-F-063 VO3
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L 410 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHycumbe YAMILE CUMBE

Yy % ., . . .
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO

Ha[lll:l]] Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Eocha v Hara Generacidn Renarta: 20240 RN 7-EN N _m

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 13124 Fecha Solicitud 2024-04-30 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-30 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1324 Dependencia Solicitante 923111 INTEGRACION CON LA MEDIA

- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

n o At P . Frefiet Pernocta | Porcentaj .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si‘:’;: Perr?octa fiaildias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar e Gl [ ERl D (1o ETED

Pagina 1 de 3
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Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO
Hauln“ Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
Foacha v Hara Ganeracridn Ranarta- 2024 _NA 20 7-EQA n m

UINDIO / LA

2024-05-02 2024-05-02 QUINDIO / ARMENIA Q TEBAIDA 05 No 50
UINDIO / LA

2024-05-06 2024-05-06 QUINDIO / ARMENIA Q TEBAIDA 0,5 No 50
UINDIO / LA

2024-05-09 2024-05-09 QUINDIO / ARMENIA Q TEBAIDA 0,5 No 50
QUINDIO / LA

2024-05-16 2024-05-16 QUINDIO / ARMENIA TEBAIDA 05 No 50

DIANA MARCELA ?gNTRATIS Impartir Formacion Profesional Integral
MOLINA CC: 41946047 INSTRUCTO Autorizada 4 4.465.545,00 0,00 0,00 59.200,00 59.200,00 en el programa de Articulacion con la
HERNANDEZ RA Educacién media - Doble Titulacion

QUINDIO / LA

2024-05-20 2024-05-20 QUINDIO / ARMENIA TEBAIDA 0,5 No 50
UINDIO / LA

2024-05-23 2024-05-23 QUINDIO / ARMENIA Q TEBAIDA 0,5 No 50

Pagina 2 de 3
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“- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO

Nacion Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Farha v Hara (Ganararidn Rennrta: I2NIN_NA_RN_7-ENNn m

QUINDIO / LA

2024-05-27 2024-05-27 QUINDIO / ARMENIA TEBAIDA

0,5 No 50

QUINDIO /LA

2024-05-30 2024-05-30 QUINDIO / ARMENIA TEBAIDA

0,5 No 50

Totales Solicitud de Comision 0,00 59.200,00 59.200,00

OBJETO DE LA COMISION
Impartir Formacion Profesional Integral en el programa de Articulacién con la Educacion media - Doble Titulacion

ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 41906249 Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO '.‘)é,\?% T\Q \)\ i Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO

< . VAooogy C TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO
4
Firma Responsable

Verificado Por: CLAUDIA MARCELA BURGOS ALZATE Fecha Verificacion: 30/04/2024 19:38:46
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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 9/04/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ
Tipo: C.C. No. 41946047
FECHA
No. CO1. .
CONTRATO No. PCCNTR.5781915 ANO 2024 VENCIMIENTO 30 11 2024
) DEL CONTRATO

Prestacidn de servicios de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral titulada y/o complementaria en la

modalidad presencial y/o virtual conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro Para El Desarrollo Tecnoldgico de la
OBJETO CONTRACTUAL: ., . . ., . ., . e

Construccidon y la Industria del SENA Regional Quindio, para los programas de doble titulacidn atendiendo las politicas institucionales y la

normatividad vigente.
DIRECCION GENERAL/ Quindio DEPENDENCIA/ Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la
REGIONAL CENTRO Construccidn y la Industria

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILL
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GAS CAS © CARGO SUBDIRECTORA (E)
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A . 3
o SU SOR(A) LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA ARMENIA- LA TEBAIDA -ARMENIA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: IE SANTA TERESITA CONTACTO JORGE IVAN RESTREPO
CIUDAD/PAIS QUINDIO ’
FECHA INIClO DEL 2 5 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 5 2024
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL Impartir Formacion Profesional Integral en el programa de Articulacidon con la Educacion media - Doble Titulacidon
DESPLAZAMIENTO . & Prog

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Participar en la planeaciéon de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas con su perfil.
2 Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente contrato (Electrénico o fisico).
3 Ejecutar la formacidn profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y proyecto formativo de los programas relacionados con su perfil.
AGENDA
ACTIVIDADES

Dia 1:2/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -La Tebaida

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Profesional Integral en la modalidad Tecnico en Sistemas Teleinformaticos en el programa de Articulacion con la Educacidon media
Doble Titulacién, a la ficha 2906516.

Dia 2 : 6/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -La Tebaida

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Profesional Integral en la modalidad Tecnico en Sistemas en el programa de Articulacién con la Educacién media - Doble
Titulacion, a la ficha 2697621.

Dia 3:9/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -La Tebaida

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Profesional Integral en la modalidad Tecnico en Sistemas Teleinformaticos en el programa de Articulacion con la
Educacion media - Doble Titulacion, a la ficha 2906516.

Dia 4:16/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -La Tebaida

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Profesional Integral en la modalidad Tecnico en Sistemas Teleinformaticos en el programa de Articulacion con la
Educacion media - Doble Titulacion, a la ficha 2906516.




Dia 5:20/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -La Tebaida

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Profesional Integral en la modalidad Tecnico en Sistemas en el programa de Articulacién con la Educacién media - Doble
Titulacion, a la ficha 2697621.

Dia 6 : 23/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -La Tebaida

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Profesional Integral en la modalidad Tecnico en Sistemas Teleinformaticos en el programa de Articulacion con la
Educacion media - Doble Titulacion, a la ficha 2906516.

Dia 7 : 27/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -La Tebaida

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Profesional Integral en la modalidad Tecnico en Sistemas en el programa de Articulacién con la Educacién media - Doble
Titulacion, a la ficha 2697621.

Dia 8 : 30/05/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -La Tebaida

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Profesional Integral en la modalidad Tecnico en Sistemas Teleinformaticos en el programa de Articulacion con la
Educacion media - Doble Titulacidn, a la ficha 2906516.

Desplazamientos Ruta de regreso: La Tebaida- Armenia
Medio de transporte: Terrestre.

Observaciones: Segun autorizacion enviada por: la subdirectora (E) ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO <avanegasc@sena.edu.co>, el dia martes 9 de abril de 2024 a las
8:00 p.m.

FIRMAS

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

¢ \
J")d‘?%q N Voeoses C

e

.D@m /Z/QZLZJ/TCL/

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES
Cargo: SUBDIRECTORA (E) Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Nombres y Apellidos:

DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ

GTH-F-090 V.03
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjcorreat

36-02-00-063-

JHON MARIO CORREA TABARES

15/01/2024 12:00:00 p. m.

CENTRO PARA EL DESARROLLO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 1324 Fecha Registro: 2024-01-15 Unidad / Subunidad ejecutora: |36-02-00-063-623110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
OLUNDIO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 15.000.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00|Vvalor Actual.: 15.000.000,00|Samo x 15.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 1324 Fecha Registro: |2024-01-15 Numero: Modallda(:.I'de |Tipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:ggﬁ:gR SITUAC.
923111 INTEGRACION C-3603-1300-1 5-203050-’3603025-02 ADQUIS. DE BYS Nacion 10 CSF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
CON LA MEDIA SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL OPERACION COMPROMETER
Total: 15.000.000,00 0,00 15.000.000,00 15.000.000,00 0,00
Objeto: VIATICOS FORMACION: RAD_63-9-2024-000027_ATENDER ASIGNACION DE RECURSOS PARA FINANCIAR VIATICOS INSTRUCTORES ARTICULACION CON LA MEDIA
Firrha Responsable
Pagina
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H ﬂ | J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHijcorreat JHON MARIO CORREA TABARES
i Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-063- CENTRO PARA EL DESARROLLO

: | '_i' |ﬁ I Ejecutora Solicitante: T - Tt TTo o TTTTTmm ey
‘_. | ™ . Fecha y Hora Sistema: 2024-05-06-6:13 p. m.
CONEE Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1324 de fecha 2024-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 58824 Fecha Registro: [2024-05-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: iel:%zl-rfl)gﬁgiglfj 1Q?JICEII\£I'RO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 59.200,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 59.200,00(Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
Pa:’f"l‘:al‘:;°": Cedufade | 41946047 |Razén Social:  |DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ [Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 136000842064|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 41906249|Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO |Cargo: EEEEEE.C:E.E EE’:‘“TiCI)nFI’fRA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ‘l\ium: .? :CI udde 13124 Numero: |13124 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2024-05-01

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923111 INTEGRACION CON  [C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 .. - VALOR
LA MEDIA ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacioén 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
59.200,00 0,00
Total: 59.200,00 0,00 59.200,00 0,00

Objeto: |VIATICOS FORMACION: COM 13124; 02 AL 30 MAY; LA TEBAIDA; IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA - DOBLE TITULACION
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-063-923110 |CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE (3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACIC 5F\ [2024-05-01 59.200,00 0,00|NINGUNO

S )

FIRMA(S) RESRGNSABIE(S)
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Solicitud de Comision No 13124

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto
LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 0,00 $0,00 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 59.200,00 $0,00 I $0,00
Otros gastos $ 0,00 $ 0,00 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 59.200,00 $ 0,00 | $ 0,00

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

ﬁ%@‘.\]omomc :

Solicitante

ELABORADO POR: Sandra Echeverri B

&U@ Yo
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%ANVA FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Armenia, 30 de mayo de 2024

PRESENTADO A, ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO Subdirectora ( E) CDTCI

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13124 2 de mayo de 2024 30 de mayo de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO N/A N/A
QUINDIO - LA TEBAIDA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA
DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA - DOBLE TITULACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Impartir Formaciéon Profesional Integral en la modalidad Técnico en Sistemas en el
programa de Articulacion con la Educacion Media - Doble Titulacion, a la ficha 2697621.
2. Impartir Formacion Profesional Integral en la modalidad Técnico en Sistemas
Teleinformaticos en el programa de Articulacion con la Educacion Media - Doble
Titulacién, a la ficha 2906516.

RESULTADOS:

1. Mantener equipos de cémputo segun procedimiento técnico
2. Atender requerimientos de los clientes de acuerdo con procedimiento técnico y
normativa de procesos de negocios

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe de actividades del mes de mayo
2. Formato de asistencia
3. Registro fotografico

GTH-F-087 V.01



FORMACION: DIA 2 DE MAYO
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FORMACION: DIA 9 DE MAYO

FORMACION: DIA 16 DE MAYO
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FORMACION: DIA 20 DE MAYO
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FORMACION: DIA 27 DE MAYO
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ASISTENCIA FICHA 2906516 TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS

No D:-:r;m::tn i d’g:;f?:g;:n Nombres Primer A pellido| Segundo Apellido |— ; Mf;D T %
1 i 1117021552 ANDERSON MARTINEZ GUZMAN X X X X X
2 T 1095209328 | BARBARA LIZETH | CAICEDO ALVAREZ X X X X X
3 i 1092458320 CAROLAIN ACEVEDO JARAMILLO X X X X X
4 T 1095209021 | DAIRON YESID OCAMPO ORTIZ X X X F X
5 T 1006035087 | GERARD SANTIAGO | __ RAMOS ACEVEDO X X X X X
6 T 1005552086 GERONIMO GUERRERO LOAIZA X X X X X
7 T 1028784749 | JUAN DAVID ROJAS CARDENAS X X X X X
8 T 1086007051|LAURA SAMARA __ |DUQUE ACEVEDO X X X X X
9 T 1005200272 | LAURA SOFIA ROA ORTIZ X |excusa| x X X
10 T 1004913304 | LAURA VALENTINA | HERNANDEZ ZAPATA X X X X X
11 T 1005552406 | LUNA VICTORIA | GONZALEZ | ECHAVARRIA | X X X X X
12 T 1005179750 | MARIA ANTONIA OSPINA CARMONA X X X X X
13 T 1097306264 | MARIA JOSE FIGUEROA VELEZ X X X X X
14 1095209263 NICOLAS CASTRILLON PEREZ X X X X X
15 i 1106801824 | PAULA GUADALUPE | GALINDO ROMERO X X X X X
16 i 1004912327 SAMANTHA ESCOBAR | RODRIGUEZ X X X X X
17 T 1092459357 SARAYD BUITRAGO SANCHEZ X X X X X
18 T 1004915305 SEBASTIAN GIL ORTIZ X |ExcusA| X X X
19 T 1137061534 SOFIA GARCIA OCAMPO X X F F F
20 T 1112153539 TATIANA ZULUAGA GRANADA X X X X X
21 T 1095552275 VALENTINA FESLA VELASQUEZ X X X X X
22 T 1001204479 | NICOL DANIELA URIBE RUIZ X X X X X
ASITENCIA FICHA 2697621 TECNICO EN SISTEMAS
MAYO

DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO B 20 27

Tl [ 1028485401 |ALISSON SAMANTHA |JIMENEZ RAIGOZO EXCUSA X X

T [ 1097394068 |AYLIN CHAVERRBA MORALES X X X

TI [ 1005200122 | CAREN DANIELA TORRES RUIZ X X X

Tl [ 1126508467 | JUAN DIEGD QUINTERO RESTREPO X X X

Tl 1115186452 | JUAN JOSE RODRIGUEZ OSORIO X X X

T [ 1084907214 |KARENT DAYAMNA GONZALEZ TOBRES X X X

T [ 1085200077 |KAROL DAIANA GOMEZ GOMEZ X X X

TI [ 1004800136 |LAURA JIMENEZ BEDOYA X X X

TI [ 1087385054 |LAURA DANIELA PEREZ MEMNDEZ X EXCUSA X

TI 1002463273 |LAURA SOFIA LONDONO CARDOMA X X X

Tl [ 1081203648 |LAURA VALENTINA VEGA ARANGO EXCUSA EXCUSA X

T 1084901770 |LYA GEORGETTE LOPEZ X X X

TI [ 1087385014 |MANUELA ARBEDONDO LONDOMNO X X X

Tl | 1092852844 |MARIA JOSE OQUENDO RINCON X X X

T [ 1084913352 |MARIA PAULA BELLO BUITRAGOD X X X

T 1113783140 | NATALIA BARRERA ARCINIEGAS X X X

Tl [ 1085200199 | SARA GUZMAN GONZALEZ X X X

TI [ 1002458064 | SOFIA S0OTO SERNA X X X

Tl | 1092458402 | SOFIA VELEZ MEJIA X X X

TI [ 1005208873 | SURY DAHIANA GIRALDO OSORIO F X X

Tl [ 1084808649 | THOMAS SAAVEDRA ZAPATA X X X

TI [ 1001203746 | VALENTINA ARCINIEGAS ZAPATA X X X

TI [ 1086670779 | VANESA LADINO GIRALDO X X X
TI[1032181282 |VICTOR MAMNUEL LOPEZ MONTOYA X X X

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVID RESPONSABLE FECHA
AD
1. Formacion técnica Diana Marcela Molina Hernandez 30 de mayo de 2024

CONCLUSIONES:

1. Continuamente se deben fortalecer las estrategias de Ensefianza- Aprendizaje- Evaluacion
en cada uno de los aprendices para lograr los objetivos y las competencias de la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DIANA MARCELA MOLINA HERNANDEZ
-LBC?/n /Z/J/CJA/)/ICL/
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO LUIS ALBERTO
GOMEZ GRAJALES
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