FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 76

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 922810
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81231-922645

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ Banco a consignar: BANCO POPULAR

Cédula de Ciudadania 94.064.272 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: dangulo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 500802067549

IP/N° de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién 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 pension? 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: 5856607/2024 N° Compromiso SIIF 9324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA

OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EDUMATICA EN LA

(Descripcion del servicio prestado) FORMACION PROFESIONAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.862.180

Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 35.724.360

Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.396.635
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 500.207 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.965.752 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.962.677 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1743233580

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218 1.786.218

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 223.300

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 285.800 [$ 285.800
$
$

ARL | 9.400 9.400

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta 496.575

Salud hasta $  753.040

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $24.787.566 988.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 4.334.117
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.962.677,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Valor base IVA 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
- 0,00 | 0,000%
Pro-UCEVA 24.829,00 | 0,500%
Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.440.716,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes objeto de pago, se realizo el proceso de formacién profesional integral en los diferentes programas:

2929205, 2918008 , 2926132, 2927344 - INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES.

2942498 - TECNICO EN EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL.

2900159 - TECNOLOGO EN PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL.

2927389 - TECNICO MONITOREO AMBIENTAL.

2927243 - TECNOLOGO GESTION DE PROYECTOS DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL.

2969988 - TECNOLOGO SUPERVISION EN SISTEMAS DE AGUA Y SANEAMIENTO.

2981168 - COMPLEMENTARIO MANEJO BASICO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL

Participar en lo diferentes encuentros de Desarrollo Curricular

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 EL CONTRATISTA

DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ

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,

NELSON ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

12/06/24 08:44:45 USUARIO: SIC - C.C. 94064272
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

MODOIMEVa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIFO IDEMTIFICACICN
NOMBRE O RAZON S0CIAL
CIUDADMUMICIPIO:

TIPD APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIOM:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 4084272

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
CR 1 INDEPENDENCIS TELEFOMO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICD

DIDIER HERMNANDO ANGULO DIAZ
VALLE

2277322

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de senicios

AFPORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA: 1743233580 TIFO DE FLAMILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES mayo PERIODO COTIZACION MES mayo

OTROS SUBSISTEMAS: Afla 224 SALUD: Af0 2004

DIAS DE MORA i

FECHA PAGD {aaaa’mm/dd) 2024/08/07 NOMERD AUTORIZACION: 0009035237

NOVEDADES
ING | RET [ TDE | TAE | TDP [ TAP [ COR | VSP! | ¥ST)[-SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PEMNSION
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMBRE
B00224808 | 220301 Z30301-PORVENIR 1 § 285300
SUBTOTAL: 1 § 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
£00303093 | EPSDMZ EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 §223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
850011153 14-23 14-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 5 18.700
SUBTOTAL: 1 £ 18.700
VALOR SIN MORA: % 527.800
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: $ 527.800
2024/06/07 2:15 FM LSUARIO: 501 - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94064272 NUMERO PLANILLA: 1743233580 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 1INDEPENDENCIA = TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 9998936337
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $ 18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc gucazuDnglER :\rI\ITDEEPENolE $1.786.218 NO 230301- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS012- |30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 94064272 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94064272 | ANDO NOLUNTARIO! PORVENIR| | 1.786.218 COMFENA| | 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
AL SISTEMA LCO COMPANI
DE RIESGOS VALLE A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/06/07 2:17 PM USUARIO: SOI ESAY



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BUENAVENTURA, 1 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BUENAVENTURA

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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1150946293 Ana Lucia Angulo Lopez Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ﬂ/O//EV /74'//70”06

DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ
C.C. 94064272

GRF-F-063 VO3
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COYOMBIA VALLE DRI, CAUCA

BUENAVENTURA

Tipa de datinento antecedente o Daclardelén de testigoy Moamero certifeads de nactdo vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO _ 123249435

Dotos de o madre ' R e

Apelildos y nombras completos, , 47§ 1ot -
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Cali, mayo 15 de 2024

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: 90824 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

Mayo 15 de 2024 Mayo 16 de 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO CENTRO DE LA CONSTRUCCION Bolivar (Corregimiento Primavera)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional en el programa de formacion del Técnico de
Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales con la ficha 2918008 — Complementario manejo basico de la

herramienta de hojas de calculo Excel con la ficha 2981168.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamientos: Cali - Bolivar - Cali.

o  Por fuerzas mayores a cambios climaticos por fuertes lluvias que iniciaron el dia 15-05-2024 a las 04:56
p.m. se afecta mi desplazamiento o movilidad y de algunos aprendices desde el corregimiento de Bolivar
a la vereda de Primavera; ya que se recibe por parte del vocero Jorge Eliecer Trujillo Garcia de la ficha
2918008, la recomendacion de no desplazarse hacia la vereda de Primavera, Debido a las crecientes
subitas de los zanjones que por las fuertes lluvias hacen que los arroyos sean de alto riesgo para quienes
transitan por esta via y nuestra movilidad es motocicleta. De acuerdo con lo anterior, se informa a la
coordinadora Adriana Catherine, que me encuentro hospedado en el corregimiento de Bolivar y se me
informa sobre la dificultad presentada por temas de lluvia; Por lo tanto, se procede a realizar la siguiente
actividad:

2. Se orienta la aplicabilidad y uso del material de apoyo y entrega de las 02 actividades de aprendizaje en el
espacio debidamente orientado de acuerdo con la funcionalidad del One Drive Temporal de las TIC para el
dia 15-05-2024, las actividades que se han desarrollado dentro de la formacion de la competencia de las TIC
en la ficha 2918008, mediante los resultados de aprendizaje tales como: - Implementar buenas practicas de
uso, de acuerdo con la tecnologia empleada. - Verificar los resultados obtenidos, de acuerdo con los
requerimientos.

GTH-F-087 V.01




Desde la oficina de la secretaria de educacion de la alcaldia de Bolivar, se recibe por parte de la
secretaria Norma Acevedo la solicitud que el personal administrativo de la alcaldia asociada a la ficha
2981168 del complementario manejo basico de la herramienta de hojas de calculo Excel, no podra asistir
a la formacién el 16-05-2024 por el fallecimiento de la sefiora madre de uno de los compafieros de trabajo
de la administracion, por lo tanto, haran el acompafiamiento en la eucaristia. De acuerdo con lo anterior,
se informa a la coordinadora Adriana Catherine, que me encuentro en el corregimiento de Bolivar y se

informa sobre la dificultad presentada; se procede a realizar la siguiente actividad:

3. Se orienta la aplicabilidad del material de apoyo de acuerdo con la funcionalidad del One Drive Temporal de

las TIC, destinado para el proceso de la formacién de la ficha 2981168 para el dia 16-05-2024, mediante los

resultados de aprendizaje propios del cddigo del programa de formacion 13410563, lo cuales, permitan la

apropiacion y el reconocimiento de los conocimientos significativos y la aplicabilidad de la herramienta de

Microsoft Excel de acuerdo con los requerimientos y resolucién de problemas del entorno, mediante al

archivo propuesto a desarrollar.

RESULTADOS:

1.

Se aplican las estrategias del material de apoyo orientadas en la apropiacién de los conocimientos
significativos en el manejo de la herramienta de Excel, de acuerdo con el proceso de formacion impartido
el dia 08-05-2024 a la ficha 2981168 Técnico de Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales,
frente al desarrollo y entrega de las actividades de aprendizaje propuestas que permitan darle el
seguimiento y evaluacion a las mismas de acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y metodologicos
que la entidad SENA establece. A partir de los recursos mediados por las de herramientas colaborativas
que brinda Microsoft Office 365 One Drive.

Se aplican las estrategias del material de apoyo orientadas en la apropiacién de los conocimientos
significativos en el manejo de la herramienta Excel, de acuerdo con el proceso de formacién impartido el
dia 09-05-2024, en el cual, se apertura el tema que se esta desarrollando de la funcion de busqueda y
referencia Buscarv; por lo tanto, se establece la aplicabilidad del material de apoyo sujeto a la actividad
de aprendizaje propuesta; siguiendo las estrategias mediadas por las TIC para la ensefianza,
aprendizaje, a partir de los recursos asistidos por las herramientas colaborativas que brinda Microsoft
Office 365 One Drive.

GTH-F-087 V.01




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

1. Registros Fotograficos 15-05-2024 enlaces recursos de One Drive

- Enlace Drive Temporal de las TIC 2918008: Este enlace contiene las carpetas de material de apoyoy
carpeta de la entrega de las evidencias de las actividades sujetas al desarrollo del proceso de formacion
del Técnico de Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales.

https://soysena-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/didierboy soy sena edu co/EhgxUBOEGfBKpU37YDHESEEBOR4UaflW

JOb2ZQnvw-E69w?e=vxuQ9q

p il

° @ Compartir G Copiarvinculo | Descargar $3 Automatizar v [F Organizar v = v Detalles
-+ > TRIMESTRE Il - 2024 > 2918008 - INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES (TECNICO) - PRIMAVERA > Drive Temporal TIC 2918008 &
@
| B [  Nombre 1 v Modificado - Modificado por - Tamafio de arch... ¥ Compartir
S
B8 ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 2918008 TIC Hace unos segundos  Didier Hernando Angu 33 elementos & Compartido
T
B8 VIDEO ACTIVIDAD EXCEL PRESABERES NIVEL #1 24 de abril Didier Hernando Angu 1 elemento & Compartido
o = 2918008 ACTUALIZACION - TECNICO INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES - PRIMAVERAxIsm 21 de abril Didier Hernando Angu 17,9 KB &3 Compartido
o
< [ ACTIVIDAD 2_LIBRO_DE_TRABAJO_EXCEL 2024.xIsm 8 de mayo Didier Hernando Angu 724 KB & Compartido
E:  plantilla-presupuesto-excel-1.xlsx 21 de abril Didier Hernando Angu 311 kB & Compartido
=]

- Enlace Drive Temporal de las TIC 2981168: Este enlace contiene las carpetas de material de apoyo y de
las diferentes actividades sujetas al desarrollo del proceso de formacién del curso complementario
manejo basico de la herramienta de hojas de calculo Excel

https://soysena-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/didierboy soy sena edu co/EnAgApojBmVAme3m2iWWogwBAM1XpTQ

fqM-Y 082C0hQrg?e=YPtbok

p —

° @ Compartir @ Copiarvinculo | Descargar $% Automatizar v IF Organizar v = v Detalles
Mis archivos > COMPLEMENTARIO ALCALDIA BOLIVAR &
@
1 B [  Nombre © v Modificado - Modificado por - Tamafio de arch... ¥ Compartir
S
B8 1. Atajos de teclado productivos en Excel 4 de abril Didier Hernando Angu 2 elementos & Compartido
Yo
B8 2 Taller Calificable #1 Graficas en Excel 17 de marzo Didier Hernando Angu 2 elementos 28 Compartido
. B8 3. libro de Trabajo - Capitulo 1 Introduccién y Entorno de Trabajo 17 de marzo Didier Hernando Angu 0 elementos 28 Compartido
(e} .
S B8 4 runciones Condicionales 4 de abril Didier Hernando Angu 1 elemento & Compartido
B8 5. Funcion BUSCARV 15-05-2024 Hace unos segundos  Didier Hernando Angu 1 elemento &8 Compartido
@
& COMPLEMENTO FUNCION NUMLETRAS 2021 3 de abril Didier Hernando Angu 1 elemento 28 Compartido
MATERIAL DE APOYO 21 de abril Didier Hernando Angu 1 elemento 28 Compartido
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https://soysena-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/didierboy_soy_sena_edu_co/EhgxUBOEGfBKpU37YDHESEEB0R4UafIWJOb2ZQnvw-E69w?e=vxuQ9q
https://soysena-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/didierboy_soy_sena_edu_co/EhgxUBOEGfBKpU37YDHESEEB0R4UafIWJOb2ZQnvw-E69w?e=vxuQ9q
https://soysena-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/didierboy_soy_sena_edu_co/EhgxUBOEGfBKpU37YDHESEEB0R4UafIWJOb2ZQnvw-E69w?e=vxuQ9q
https://soysena-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/didierboy_soy_sena_edu_co/EnAqApojBmVAme3m2iWWoqwBAM1XpTQfqM-Y_082C0hQrg?e=YPtbok
https://soysena-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/didierboy_soy_sena_edu_co/EnAqApojBmVAme3m2iWWoqwBAM1XpTQfqM-Y_082C0hQrg?e=YPtbok
https://soysena-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/didierboy_soy_sena_edu_co/EnAqApojBmVAme3m2iWWoqwBAM1XpTQfqM-Y_082C0hQrg?e=YPtbok

2. Registros Fotograficos 15-05-2024 WhatsApp

e Jorge Eliecer Ficha: 2918008

arcia Aprendiz Primavera 2 Q

e Jorge Elicer Trujillo Garcia Aprendiz Primavera [ ] Q i e Jorge Elicer Tngillo

Buenas tardes 55c,

Ole... Jorge Porfa no oivides por favor SEPraTE U eqUIBD 0 COMPUE 3.5,

GrReias puip

£t cue emzezn 3 lover 5o; .,

Noooo no diga es

Mea avisando 54,

Que estoy amands & mi coordinacore

Buenc sefor yip, o
z Prainformar 5

Quedare atertc
.
. 20 Hipm g

|

Balivar los arrayes que
Eriphahty

© + cebeunnemic R - ¢
e Norma Acevedo Ficha: 2981168
@ Sec De Educacion Norma Acevedo L 0 Q H

| |

Entiendo, mafiana 2 formacién se cancela entonces, segiin la solicitud recibida g p m

entonces, in la solicitud recibida

iendo, mafiana la formacién

Muchas gracias G2pm
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3. Registros Fotograficos 15-05-2024 Tiquete de viaje a Bolivar y Recibo de hospedaje

Murgal.
B s
TRAN AKDINA astoria VT 7
CALLE 1 NAB T
SR o ) 9
(10 AR T e [
FLVENIAZ074-05 15 13:09:48 e Chliel tetnaade Prao¥® ————
F_SALIDA: 2024 -05-15 12:00:00 m_EgoGaRdE —M———
OPERACLON; 233473 —
1.0 PASAIRO; 222722
NOMBRE :PASAJLI! ANDINA
|EL:0
VEHICULD: M9/ 1 Js092
URIGEN: RIOFRIO
OESTING:LA UNIEN
Neo TIQ VALOR
TKE 48146 27.000
TOTAL:427.000
SUCURSAL ;RIOFRT
VENDIDO POR-ANCELA HARLA GAKCTA
BECERRA
MRS 51 TRANS 50 TSI
WhEL 5 1L ans com, co
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Desarrollar actividad de Ficha: 2981168 16-05-2024
aprendizaje orientada por
Material de apoyo video
orientador del proceso de
formacion de las TIC
Ficha: 2918008 15-05-2024

2. Realizar el proceso de
entrega de la actividad
desarrollada en clase de
nombre Plantilla de
cotizacién y Libro de
Trabajo en Excel.

CONCLUSIONES:

1. Se orientan indicaciones a seguir frente al proceso de formacién profesional integral de la competencia
de las TIC en la ficha 2918008 y 2981168, generandose un acercamiento con los aprendices frente al
enfoque de conceptos del rango de aplicacion de las TIC y la ofimética en el manejo de la herramienta

Excel.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Didier Hernando Angulo Diaz y 1/0/@( % —
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR Nelson Alcalde
Profesional G2 NELSON ALCALDE OSPINA Ospina
2024.05.20

16:22:23 -05'00'

GTH-F-087 V.01




; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/ 3q Q sk COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Valle / Bolivar 15-05-2024 Codigo Centro: 1228
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _Didier Hernando Angulo Diaz_________ Fecha de elaboracién: 17/05/2024
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94064272
””””””””””””””””” 1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. ~ _____ ¢ 90824 durante los dias  _______ 15 __ delmesde _____ | Mayo_____. de ___2024  seinforma que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generaciéon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
15/05/2024 Cali - Municipio de Bélivar Terrestre - Transporte publico | $ 37.000,00
16/05/2024 Municipio de Bélivar - Cali Terrestre - Transporte publico | $ 37.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 74.000,00

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 SupervisordeContrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO K | g ORDENADOR DEL GASTO
- < Nombre completo: BEATRIZ COBO GARCIA

Nombre completo: Didier Hernando Angulo Diaz Nombre completo: ~ NELSON ALCALDE OSPINA _ ™~ | __
p , Cargo: _Profesional G2
Firma: ( 4 Firma:

Cargo: Subdirectora de Centro ______
Firma:
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F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 14 de mayo de 2024

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 90824 Fecha Solicitud 2024-05-14 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-05-14 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION MAYO 15
DEL 2024. BOLIVAR PRIMAVERA T.|
72.000. lImpartir formacién profesional
en el programa de formacion del
DIDIER 15 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 121.622,00 500.207,00 Teécnico de Instalaciones Eléctricas
. CONTRATIS . Residenciales y Comerciales -
A‘LE;RUNQNSS\Z CC: 94064272 A Autorizada Primavera, fichva 2918Q08 y
2024-05-15 2024-05-16 VALLE / CALI VALLE / BOLIVAR 15 No 50 Complementario Manejo B
Totales Solicitud de Comision 378.585,00 121.622,00 500.207,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION MAYO 15 DEL 2024. BOLIVAR PRIMAVERA T.1 72.000. limpartir formacion profesional en el programa de formacion del Técnico de Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales - Primavera, ficha 2918008 y Complementario Manejo B

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néaﬁ;:j)_éjl%lbaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

at-deteertfiente-5540827336374662566

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica i Firma Responsable

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/14 15:22:44 -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 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.



La‘i_hj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

= Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 14 de mayo de 2024

Verificado Por: |SANDRA MARCELA OREJUELA ACOSTA Fecha Verificacion: 14/05/2024 15:19:05

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 14/05/2024 3:23:09 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.

Pagina 2 de



