FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

N

SERVICIO NACIONAL

REGIONAL VALLE

CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 923010
Fecha Elaboracion Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

93065-349449

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ

Cédula de Ciudadania 1.130.629.191
Correo electrénico: hdjmartinez@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

AV VILLAS
AHORROS

112833939

IP/N° de contacto: 3166380729 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 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 5857180/2024 N° Compromiso SIIF 18724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.411.646
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 43.613.490
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $19.946.101
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $371.634 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.837.179 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.246.079 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.246.079,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1064269321 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 \ $ -|$ 0 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 24.186,00 | 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|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.082.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.020.366
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.359,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INDUCCION LOS DIAS 10, 11, 12 Y 15 DE JULIO (SI SE LLEGA A MODIFICAR FECHAS DEPENDERA DE COORDINACION)

Reunién con Equipo TIC para Desarrollo del diagrama Gantt de teleinformaticos y otras actividades directamente en DC del Tecnico

Formacion GP1(2926077), (2826079)

PROGRAMACION DE APLICACIONES PARA DISPOSITIVOS MOVILES (FICHAS VIRTUALES)

CURSO COMPLEMENTARIO 40 HRS (3014044) CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ

SE PARTICIPO EN LA SEMANA DE ALISTAMIENTO.

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

HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ
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,

DIANA MARIA CHAVEZ COQUIS
PROFESIONAL G06

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
CAROLINE PEREA CABAL

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

16/07/24 17:19:20 USUARIO: SIC - C.C. 1130629191




PAGOS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘,, Fecha creaci6n reporte: 2024-07-08, 12:41:21 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064269321
Periodo Cotizacion:  junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810463239
PAGADO 08/07/2024
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ
Documento CC1130629191 Direccion CALLE 41 #4-42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166380729
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ce 1130620191 [HEBERTH DELESLS 03 00 | 0 3: ;l §| §|(231001) COLFONDOS | $1786.218 $285800|(EPS010) EPS SURA $1786218| $223300( 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $509.100
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’g:;s Min“g:;’u’::iién Licencias‘, Saldos AR‘P .sN"TBEL%Ts‘ELsﬂ'é |N1T§|;rEAéEs TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $0 $0 $ 285.800 $223.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $509.100 $0 $509.100
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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2 archivos adjuntos (2 MB) & Guardar todo en OneDrive - Servicio Nacional de Aprendizaje L Descargar todo

Buen dia

Francisco José Luna Ramirez - Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Dependencia: 76-1040

Regional Valle

ASUNTO: Legalizaciones comisiones contratistas

Cordial saludo, el deseo que se encuentre muy bien.
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Se envia relacion de las ordenes de viajes, y se adjuntan los dos archivos con los documentos que soportan la legalizacion.

No Nombre Fecha ov
1 |Heberth de Jesus Martinez 17 de junio de 2014 31724
2 |Heberth de Jesus Martinez 24 de junio de 2014 35524
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali 19 de Junio de 2024

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal, SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -

VALLE
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
31724 17-06-2024 17-06-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de
formacion a orientar, conforme a la programacion establecida de los programas objeto del contrato aplicando
segun la modalidad, estrategias de ensefianza - aprendizaje, seguimiento y evaluacidn de acuerdo con los
lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad, registrando oportunamente en los sistemas de
informacién que la entidad defina para la Gestién de la Formacion Profesional Integral e informando a
Coordinacion Académica anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la
informacién y en su ejecucion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se Explica que es una funcion y se usa las funciones para uso de la hoja de calculo de Excel.

RESULTADOS:

1. La Ficha Comprende y aplica las funciones basicas de Hoja de célculo de Excel

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

1. Fotografia de ingreso a COJAM

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar la formacién Heberth de Jesus Martinez De acuerdo a programacion
2.
CONCLUSIONES:

1.Se logré con el objetivo planteado.




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Heberth De Jesus Martinez Sanchez Q
M Mffﬂi&& )
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Supervisor G06 Diana Maria Chavez Coquis




SE.NA CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN ;;:g:i),;,zls
7A REGISTRO DE ASISTENCIA i
|Version:2
ReGIONAL VALLE
Programa de FOrmacion:|CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ [codigo: | 22810787 Ficha 2943405
Jornada: _ DIURNA:[ X | [NOCTURNA: |
Instructores: HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ
Periodo registrado: a
01/04/2024 7/06/2024
No A?RENDICES EARZ?B 14 | 84 |A?:4‘ I_| 224 | 294 | 65 13{\:A[yzoors [275 | 36 l(fGU ’]\”351 246 liULIO | | ‘ |
(Apellidos y Nombres) T r T = T CE T SE [rou]
1 |ARIAS ARIAS BRAYAN ESTIVEN L | 0 0 0
2 |CAMPO CORTES MAYCOLL ALBERTO é L L 0 8 8
3 |CASTRO FERNANDEZ LEONARDO A A A A é i A A [ A A 0 1 1
4 |CERON NORIEGA ALEJANDRO A A A A § o A A | A A 0 0 0
5 |CHAVEZ LOPEZ OSMINIBREIDY A A A A é L A A - A A 0 1 1
6 |CIFUENTES TORIJANO JOSE HELIBERTO A o A A A é L A A - A A 0 1 1
|7 |CORTES HECTOR EMILIO A A A =LA A A B A A L A A ololo
8 [ERAZO ROGELIS LEONARDO FABIO A A A E A A A % L A A - A A 0 0 0
9 |FLOR PERDOMO CARLOS ENRIQUE A A A = |a A A = A A Ll A olofo
10 |GUZMAN TORRES JOHN A A A |<—( A A A g Lo A A 8 | g A A 0 0 0
11 |HURTADO RIASCOS ANDRES CAMILO . A A % A A A g L E A A E L 5} A A o1l
12 |MONTANO ARBOLEDA LUIS CARLOS A A A < _|al |a A 3l ¢ . A D Wi fal la ololo
13 |MONTILLA MENDOZA ALEXANDER A A A g A A A EYI [ A Wil la A ololo
14 |MOSQUERA ASPRILLA BRANDON A A A <[ |al |a] |a § 7%: A A 2 4% A A ololo
15 |O0SORIO ALEGRIA BRAYAN STEINER Al Al |a § Al Al A 8| A | A o Al A oflolo
16 |PABON LASSO KEVIN ALEXANDER .:. A E A A A E E A A L A A o212
17 |PAREJA GALLEGO ISLEN A A A %] A A A ; L A A - A A 0 0 0
18 |QUINTERO BAQUERO CRISTIAN ANDRES A A LiB EIEII é E EIEIE o B ol 7|7
19 [SEVILLANO OROBIO FABIAN ISMAEL A A ! B g o i 0 7 7
20 |SINISTERRA ROJO JHONATAN ALEXANDER _|A A A A A A s A A - A A ololo
21 |TOVAR COLLAZOS PABLO ANDRES NENEN Llad [al |af | g‘ L A A L Al A oflolo
22 |VELASCO ALARCON RAFAEL MAURICIO A A A A A 8 o A A | A A 0 0 0
23 |VERNAZA MANRIQUE JHON BYRON . A R_:.:.I gy P I.: —.:. o|ls8 |8
24 @ ololo
25 ojolo
26 ololo
27 oflolo
28 ololo
29 ololo
30 oflolo
Registrado en el Sistema de Gestion (Vo x)

Firma del (los) Instructor(es):

Observaciones: Convenciones Asiste:A o chulo Falta: F Retardo: R _Excusa: E

“CE: CON EXC SE:SIN EXCUSA

InsEtulo Maciona! Penliencand ¥ cantalang
INPEC
EPC no identifcs

Volane Ingrass Vi
2.10qreso
ificagion 1130629191

{lidos y nombres

ta Ocasona!

17/0672

024 8.26 AM

ATINEZ SANCHEZ HEBERTH
Lvisita Visita Ocasional
andancia o ubicacidn a la gue & dirige
LLERES
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali 19 de Junio de 2024 Cédigo Regional :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ Cédigo Centro: 9230

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1130629191 Fecha de elaboracién: Santiago de Cali 19 de Junio de 2024

En desarrollo de la comisién No. __ 31724 durante los dias 17 del mes de _JUNIO de__2024__se informa que en los tramos detallados a

continuacidn, 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 EMPLEADO VALOR PAGADO

17/06/2024 CALI- JAMUNDI-CALI TERRESTRE S 10.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 10.000

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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: EBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCH|Nombre completo: Diana Maria Chavez Coquis  |Nombre completo: |Caroline Perea Cabal
Numero de Contrato: 5857180 ___ |cargo: Profesional GO6 Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO ASTIN
Firma: Y \_4{&74@4,._\ [Firma: @ Firma:
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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:

MHcpereac

36-02-00-076-

923010

CAROLINE PEREA CABAL

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

VALLE

2024-06-14-11:42 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 31724 Fecha Solicitud 2024-06-14 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-14 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3624 . L 923045 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACI
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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
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 lg:m;%: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
VIATICOS FORMACION 17 JUNIO
JAMUNDI Impartir formacion del EDT
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 59.622,00 185.817,00 CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ
TI 10.000
HEBERTH DE NSTRUCTO
JESUS MARTINEZ | CC: 1130629191 Autorizada
SANCHEZ CONTRATIS
2024-06-17 2024-06-17 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 59.622,00 185.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 17 JUNIO JAMUNDI Impartir formacién del EDT CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ T1 10.000
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 31573390 Nombre: MARIANA ANDREA QUINONES CESPEDES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE

Firmado digitalmente por

ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

Fecha: 2024.06.14 11:43:17
-05'00"

I R — MARIANA ANDREA
/ggéfw}ﬁ/{g QUINONES CESPEDES

Firma Responsable

Verificado Por:

HELEN DANELLY CASTRO LOBON

|Fecha Verificacion: 14/06/2024 10:37:10

Pagina 1 de 1
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHmviafara

36-02-00-076-
923010

MARITZA VIAFARA PAYAN
CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

2024-06-14-4:03 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 74124 Fecha Registro: |2024-06-14 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/6A-|(_)5-E00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 185.817,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 185.817,00]Saldo x Obligar: 185.817,00)

TERCERO ORIGINAL
mﬁz‘m: —edulade | 1130629191|Razén Social: |HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NGmero: | 112833939|Banco: |BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 31573390|Nombre: MARIANA ANDREA QUINONES CESPEDES |Cargo: SUBDCIRECTORCCENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
CAJA MENOR VIATICOS e I;OmCAUMAENT'F\(I) S\(’)AI;(I);TE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si (N\:nmqi:ig:.cnud ae 31724 Namero: |Ov 31724 |Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-06-14
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
9;?‘:&55;?;;@%’82’% i;’gﬂ?;e’sg'éi'sz??’soss\'/?;g?goégoz Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\;;%'TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
185.817,00 0,00
Total: 185.817,00 0,00 185.817,00 185.817,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: 17 JUNIO DE 2024. JAMUNDI. IMPARTIR FORMACION DEL EDT CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ Tl 10.000

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-076-923010

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2024-06-17

185.817,00

185.817,00

NINGUNO

Firmado

Ramirez

digitalmente por
Francisco Jose Luna

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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SEMNA Version: 04

7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 7/06/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ Tipo: C.C. No. 1130629191
FECHA
CO1.PCCNTR.5857 <

CONTRATO No. 180 ANO 2024 VENCIMIENTO 14 12 2024
DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar procesos de Formacion Profesional Integral para atender la oferta regular del

Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad para
la vigencia 2024

DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro Nacional de Asistencia Técnica a la
REGIONAL - CENTRO Industria -ASTIN

NOMBRE DEL ORDENADOR

DEL GASTO (de la CAROLINE PEREA CABAL CARGO Subdirectora de Centro G02

Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

DEL CONTRATO DIANA MARIA CHAVEZ coQUIS CARGO Supervisora de Contrato Profesional GO6
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA CALI- JAMUNDI (KM 2, CORREGIMIENTO BOCAS DEL PALO)

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO Valle_del_Cauca EMPRESA: Carcel de Jamundi CONTACTO Sandra Mogollén

0 CIUDAD/PAIS }

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 17 ‘ 6 ‘ 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO ‘ 17 6 2024

OBJETIVO DEL

| ir f i6 | EDT “CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ"
DESPLAZAMIENTO mpartir formacion del Clu G

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de formacién a orientar, conforme a la
programacion establecida de los programas objeto del contrato aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza - aprendizaje,
seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagégicos y metodolégicos de la entidad, registrando oportunamente en los
sistemas de informacién que la entidad defina para la Gestion de la Formacién Profesional Integral e informando a Coordinacion Académica
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacién y en su ejecucién

AGENDA

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

Dia1:17/06/24

Desplazamientos ruta de ida: Municipio de Cali - Municipio de Jamundi

Medio de transporte: Via Terrestre

Actividades a ejecutar:impartir formacién EDT CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ.
Realizar busqueda Avanzada de Google.

Realizar busqueda Avanzada de Google académico.

Desplazamientos Internos: Desde la zona urbana de Jamundi a zona rural ubicada en Km2 corregimiento Bocas del Palo. Medio de transporte terrestre.

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre e intermunicipal

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

y Sy <
/ MWM L/J . \K S )
Nombres y Apellidos: - Nombres y Apellidos: > T f'f\u Al

Mariana Andrea Quifiones Cespedes |Diana Maria Chavez Coquis

Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos: HEBERTH DE JESUS
Subdirectora Profesional G06 MARTINEZ SANCHEZ

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali 25 de Junio de 2024

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal, SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -

VALLE
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
32524 24-06-2024 24-06-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de
formacion a orientar, conforme a la programacion establecida de los programas objeto del contrato aplicando
segun la modalidad, estrategias de ensefianza - aprendizaje, seguimiento y evaluacidn de acuerdo con los
lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad, registrando oportunamente en los sistemas de
informacién que la entidad defina para la Gestion de la Formacién Profesional Integral e informando a
Coordinacion Académica anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la
informacién y en su ejecucion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se Explica que es una funcion y se usa las funciones para uso de la hoja de calculo de Excel.

RESULTADOS:

1. La Ficha Comprende y aplica las funciones basicas de Hoja de célculo de Excel

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

1. Fotografia de ingreso a COJAM

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.

2.

CONCLUSIONES:

1.Se logré con el objetivo planteado.




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Heberth De Jests Martinez Sanchez

)

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Supervisor G06

Diana Maria Chavez Coquis

[ ]
codigo:
SENA CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN 9230-FP-F-215
7A‘ REGISTRO DE ASISTENCIA
Version:2
ReclowaL VhiLe
Programa de FOrmacion:[CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ. [codigo: | 22810787 [Ficha 2943405
Jornada: _ DIURNA:[ X | [NOCTURNA: |
Instructores: HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ i
Periodo registrado: a
01/04/2024 7/06/2024

APRENDICES MARZO

ABRIL MAYO JUNIO JULIO |

[

‘ ‘ | Inasistencias*

(Apellidos y Nombres) T

84 | 154 [ 22-4 [ 2944 | 65 | 135 | 205 | 275 | 36 | 106 | 176 17
T P e e T =T

CE | SE [Towl

ARIAS ARIAS BRAYAN ESTIVEN

CAMPO CORTES MAYCOLL ALBERTO
CASTRO FERNANDEZ LEONARDO

0

R

CERON NORIEGA ALEJANDRO

CHAVEZ LOPEZ OSMINIBREIDY

CIFUENTES TORIANO JOSE HELIBERTO

> >
>

~|o|als|w|n]|~

CORTES HECTOR EMILIO

@

ERAZO ROGELIS LEONARDO FABIO

©

FLOR PERDOMO CARLOS ENRIQUE

=
o

GUZMAN TORRES JOHN

Iy
=

HURTADO RIASCOS ANDRES CAMILO

12 |MONTANO ARBOLEDA LUIS CARLOS

13 |MONTILLA MENDOZA ALEXANDER

14 |MOSQUERA ASPRILLA BRANDON

)>)>)>)>-)>)>)>)>
R B P P P P P P B

15 |0SORIO ALEGRIA BRAYAN STEINER

DIA FESTIVO
DIAS FESTIVOS
|
DIAS FESTIVOS

-

16 |PABON LASSO KEVIN ALEXANDER

17 |PAREJA GALLEGO ISLEN

SEMANA DE ALISTAMIENTO

BLOQUEO VIA (CIERRE POR PARTE DE LOS ADMIN CARCEL PARA PETICION AL GBNO NAL

o lojololelolefolofelolelolelelele|olefolefe|ole ol |o e |o o
clojololelolefelofelol~|~lofvlolelolefrlefelole |- |- |o|» |= |o
o lojoloelelolofelofelol~|~lofvlolelole rle oo e |- |- |o |- |=

A | |a L L
18 | QUINTERO BAQUERO CRISTIAN ANDRES A | |a LB EIEIEIE - H L EIEI
19 |SEVILLANO OROBIO_FABIAN ISMAEL A | A s L Ll
20 |SINISTERRA ROJO JHONATAN ALEXANDER_[A | [ | |a | Al |al la L A | |a L Al A
21 |TOVAR COLLAZOS PABLO ANDRES NENENI Al Al |a L A | A L Al |a
22 |VELASCO ALARCON RAFAEL MAURICIO A A Al Al la L A A ol
23 |VERNAZA MANRIQUE JHON BYRON . A R_:.:.:.: L :.:c _-:.
24
25
26
27
28
29
30

Registrado en el Sistema de Gestion (Vo x)

Firma del (los) Instructor(es):

Observaciones: Convenciones Asiste:A o chulo Falta: F Retardo: R Excusa: E

*CE: CON EXC SE:SIN EXCUSA

Instituio Macional Penitenclana v cagcelant
(LA =
20 o wlormitcaide

Volake ngraso Vigite Ooasinng
EOTERI{Y BT 240G/2024 9.16 AtA
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SE?\IA Versién: 02

wN e —

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali 25 de Junio de 2024 Cédigo Regional :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ Cédigo Centro: 9230
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1130629191 Fecha de elaboracién: Santiago de Cali 25 de Junio de 2024
En desarrollo de la comision No. ___32524 durante los dias 24 del mes de _JUNIO de__2024__se informa que en los tramos detallados a

continuacidn, 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 EMPLEADO VALOR PAGADO
24/06/2024 CALI- JAMUNDI-CALI TERRESTRE S 10.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 10.000

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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: EBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCH|Nombre completo: Diana Maria Chavez Coquis |Nombre completo: |Caroline Perea Cabal
Numero de Contrato: . 5857180 —— Cargo: Profesional GO6 Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO ASTIN
T
Firma: Jibeﬁﬂ/ .L/,(&n&;_ ~ ) [Firma: ‘ﬁﬁ ) Firma:







SIIFs

Nacion

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 32524 Fecha Solicitud 2024-06-19 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
' A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-19 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3624 . - 923045 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACI
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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
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
VIATICOS FORMACION 24 JUNIO
JAMUNDI Impartir formacion del EDT
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 59.622,00 185.817,00 CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ
TI 10.000
HEBERTH DE NSTRUCTO
JESUS MARTINEZ | CC: 1130629191 Autorizada
SANCHEZ CONTRATIS
2024-06-24 2024-06-24 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 59.622,00 185.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 24 JUNIO JAMUNDI Impartir formacién del EDT CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ T1 10.000
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
AAIN aresmme— ey e A e e o Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MIINIS TERITO DE AHACLIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/19 14:48:44 -05:00

Pagina 1 de 2

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



L-Jp _-J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

Nacion Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de junio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON Fecha Verificacion: 19/06/2024 14:11:59

Firmado digitalmente por:
“ Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
Nﬂ[:][lll 19/06/2024 2:49:03 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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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

l _I
i

¥ AV 4

4

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHmviafar:

36-02-00-0
923010

a MARITZA VIAFARA PAYAN

76-

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

(iied
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

2024-06-19-5:39 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 74524 Fecha Registro: 2024-06-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/(;—55:0-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 185.817,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 185.817,00[Saldo x Obligar: 185.817,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentiticacion: Cedurla de , — - -
i ni | 1130629191IRazon Social: |HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ IMedlo de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 112833939[Banco: [BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. [Tipo: [anorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 66726036INomhre: CAROLINE PEREA CABAL |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
INNISTDIA ACTING VAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
P - - - Num. soncrua de - N
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Comisién: 32524 Ndmero: |ov 32524 |T|p0: SOLICITUD Fecha: 2024-06-19
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923045 CENTRO NACIONAL |C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 L VALOR
DE ASISTENCIA TECNICA A LA|ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
185.817,00 0,00
Total: 185.817,00 0,00 185.817,00 185.817,00
VIATICOS FORMACION: 24 JUNIO DE 2024. JAMUNDI IMPARTIR FORMACION DEL EDT CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ TI 10.000
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAALA |3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2024-06-24 185.817,00 185.817,00|NINGUNO

Firmado
digitalmente por
Francisco Jose
Luna Ramirez

FRANCISCO JOSE LUNA RAMIREZ
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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SEMNA Version: 04

7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 7/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

HEBERTH DE JESUS MARTINEZ SANCHEZ Tipo: C.C. No. 1130629191
FECHA
CO1.PCCNTR.5857 <
CONTRATO No. 180 ANO 2024 VENCIMIENTO 14 12 2024
DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar procesos de Formacion Profesional Integral para atender la oferta regular del
OBJETO CONTRACTUAL: Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad para

la vigencia 2024
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro Nacional de Asistencia Técnica a la
REGIONAL - CENTRO Industria -ASTIN
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la CAROLINE PEREA CABAL CARGO Subdirectora de Centro G02
Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . P . .
DEL CONTRATO DIANA MARIA CHAVEZ coQUIS CARGO Supervisora de Contrato Profesional GO6

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA CALI- JAMUNDI (KM 2, CORREGIMIENTO BOCAS DEL PALO)
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO Valle_del_Cauca EMPRESA: Cércel de Jamundi CONTACTO Sandra Mogollén
0 CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 24 ‘ 6 ‘ 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO ‘ 24 6 2024
OBJETIVO DEL

I ir f i6 | EDT “CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ"
DESPLAZAMIENTO mpartir formacion del Clu G

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y/o desarrollo curricular del programa de formacién a orientar, conforme a la
programacion establecida de los programas objeto del contrato aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza - aprendizaje,
seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagégicos y metodolégicos de la entidad, registrando oportunamente en los
sistemas de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacién Profesional Integral e informando a Coordinacion Académica
anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacién y en su ejecucién

AGENDA

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

Dia 1:24/06/24

Desplazamientos ruta de ida: Municipio de Cali - Municipio de Jamundi

Medio de transporte: Via Terrestre

Actividades a ejecutar:impartir formacién EDT CIUDADANIA DIGITAL PARA LA PAZ.

Socializar la importancia de las herramientas on line como las herramientas colaborativas.
Realizar el entregable individual y socializar grupos
Desplazamientos Internos: Desde la zona urbana de Jamundi a zona rural ubicada en Km2 corregimiento Bocas del Palo. Medio de transporte terrestre.

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre e intermunicipal
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