
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
931110

Agosto de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 77285-935750ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRANombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.112.298.211Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mbernals@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488411583195
3104217648IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5892610/2024 Nº Compromiso SIIF 20724 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE UN INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR
ACCIONES DE FORMACIÓN INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA Y
COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL CE

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 19.946.101Saldo Anterior del Contrato:31/08/2024Al01/08/2024Del

Número de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 46.739.371
Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.480.556Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 563.451 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.028.996
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.382.496 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JulioAgosto 3.382.496,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1065449805 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.400 9.400 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%25.145,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.128.000$34.082.904$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.109.522$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.440.400,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS  PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Brindar formación en el área de cultura f´sica a las fichas 2965659 enfermeria, 2996485 cocina, 2877246 logistica,
29463754 Asistencia Administrativa, 2938867 asistencia Administrativa, 2926195 Operaciones de Eventos, 3008413 Alimentacion y limpieza
Revisión de Bitacoras de la ficha 2561543, Seguimiento a etapa productiva a la ficha 2561545.
Entrega de portafolio mes agosto
Entrega cuenta cobro mes agosto.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NERCY  ROSSI SALAZAR
INSTRUCTOR G20

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/08/24 11:49:00 USUARIO: SIC - C.C. 1112298211



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  TULUA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 11 OESTE #15 - 85 AGUACATAL CC 1112298211

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA

 Total Afiliados

 3104217648

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-07-30 10:16:06.0

I 1065449805Tipo Planilla

202407202407

Fecha creación reporte 2024-08-13, 01:09:52 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

BERNAL SAAVEDRA MARTHA VIVIANA

Código Ciudad -
Departamento

76834000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1112298211 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N
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D

E Código
AFPIN
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A
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S
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E Código
Tras.
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L

N

IG
E

V
A

C
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V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.788.000 $ 223.500 $ 1.788.000 $ 9.400 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 286.100$ 1.788.000 EPS01230 $ 1.788.00030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 9.400$ 223.500$ 286.100 $ 0 $ 0 $ 519.000

PORVENIR COMFENALCO VALLE
EPS

POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de



Versión: 04

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 1112298211

No. 
CO1.PCCNTR

.5892610
AÑO 2024

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO

14 12 2024

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

11 7 2024 11 7 2024

1

2

3

GTH-F-090 V.04

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: SUBDIRECTOR Cargo:Coordinadora Académica
 Nombres y Apellidos: MARTHA VIVIANA BERNAL 

SAAVEDRA

 Nombres y Apellidos: Edagar Orlando Herrera  Nombres y Apellidos: Nercy Rossi Salazar

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Día 1 : 11/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: CALI-VIJES

Medio de transporte: terrestre

Actividades  a ejecutar: Brindar formación a la ficha 2733641 Talento Humano en el área de Cultura Física.

Desarrollo de la formación práctico-teórico (resistencia aerobica)

Evaluación de las evidencia 4 (Plan de acondicionamiento físico

Retroalimentación de la entrega.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: VIJES-CALI

Medio de transporte: terrestre.

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $49.622

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $12.000

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

FIRMAS 

AGENDA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL 

DESPLAZAMIENTO
Impartir Formacion al programa de Gestión del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946

Centro de Gestión Tecnológica de Servicios

Nercy Rossi Salazar Coordinadora Académica

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

Valle_del_Cauca

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

EJECUTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON EL CURRÍCULO, DESARROLLO CURRICULAR Y PROYECTO 

FORMATIVO DE LOS PROGRAMAS DEL ÁREA TEMÁTICA OBJETO DEL CONTRATO,

 APLICANDO SEGÚN LA MODALIDAD, ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA, APRENDIZAJE, 

SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS PEDAGÓGICOS

 Y METODOLÓGICOS DE LA ENTIDAD. DESDE SU PLANEACIÓN HASTA LA EMISIÓN DE JUICIOS DE EVALUACIÓN

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Cali-Vijes-Cali

NOMBRES Y APELLIDOS

MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 5/07/2024

Edgar Orlando Herrera Subdirector

Centro de Gestión Tecnológica de Servicios

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestación de servicios profesionales de carácter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formación integral en los 

diferentes programas de formación titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Firmado 
digitalmente por 
Edgar Orlando 
Herrera Prieto



Versión: 04

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 1112298211

No. 
CO1.PCCNTR

.5892610
AÑO 2024

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO

14 12 2024

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

18 7 2024 18 7 2024

1

2

3

GTH-F-090 V.04

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 5/07/2024

Edgar Orlando Herrera Subdirector

Centro de Gestión Tecnológica de Servicios

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestación de servicios profesionales de carácter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formación integral en los 

diferentes programas de formación titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Cali-Vijes-Cali

NOMBRES Y APELLIDOS

MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir Formacion al programa de Gestión del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946

Centro de Gestión Tecnológica de Servicios

Nercy Rossi Salazar Coordinadora Académica

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

Valle_del_Cauca

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

EJECUTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON EL CURRÍCULO, DESARROLLO CURRICULAR Y PROYECTO 

FORMATIVO DE LOS PROGRAMAS DEL ÁREA TEMÁTICA OBJETO DEL CONTRATO,

 APLICANDO SEGÚN LA MODALIDAD, ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA, APRENDIZAJE, 

SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS PEDAGÓGICOS

 Y METODOLÓGICOS DE LA ENTIDAD. DESDE SU PLANEACIÓN HASTA LA EMISIÓN DE JUICIOS DE EVALUACIÓN

Día 1 : 18/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: CALI-VIJES

Medio de transporte: terrestre

Actividades  a ejecutar: Brindar formación a la ficha 2733641 Talento Humano en el área de Cultura Física.

Desarrollo de la formación práctico-teórico (resistencia aerobica)

Evaluación de la evidencia 5 (PAUSAS ACTIVAS)

Retroalimentación de la entrega.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: VIJES-CALI

Medio de transporte: terrestre.

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $49.622

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $12.000

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

FIRMAS 

AGENDA 

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: SUBDIRECTOR Cargo:Coordinadora Académica
 Nombres y Apellidos: MARTHA VIVIANA BERNAL 

SAAVEDRA

 Nombres y Apellidos: Edagar Orlando Herrera  Nombres y Apellidos: Nercy Rossi Salazar

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado 
digitalmente por 
Edgar Orlando 
Herrera Prieto



GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 12/08/2024 

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto – subdirector del Centro 

ORDEN DE VIAJE No: 
 72724 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

11/07/2024 18/07/2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 
VIJES 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle / CGTS 
 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir Formación al programa de Gestión del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

11/07/2024 
1. Se revisa el taller de hábitos saludables  
2. Se realiza un calentamiento general (activación muscular) 
3. Clase de ejercicios de resistencia en la piscina  
4. Estiramiento y vuela a la calma 
5. Llamado a lista y salida de la piscina.  

RESULTADOS:  

11/07/2024 
1. Cumplimiento del cronograma de actividades según lo planteado en la formación de Cultura. 
2. Desarrollar en grupos taller de Hábitos saludables. 

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

11/07/2024 
1. Listado de asistencia 11 julio de 2024 
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2. Registro fotográfico 
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GTH-F-087 V.01 
 

 
 

18-07-2024 
 

1. Lista de asistencia 
 

 
 
 

2. Registro fotográfico  



GTH-F-087 V.01 
 

   
 

   

   
 



GTH-F-087 V.01 
 

   
 

3. Comprobante de legalización de gastos de transporte 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Acompañamiento 
construcción evidencias 

Instructor Junio 11/07/2024 

2. Revisión de actividades 
de los aprendices 

Instructor Junio 11/07/2024 

3. Acompañamiento 
construcción evidencias 

Instructor Junio 18/07/2024 

4. Revisión de actividades 
de los aprendices 

Instructor Junio 18/07/2024 

CONCLUSIÓNES: 
11/07/2024 

1. Cumplimiento de las actividades de la guía de Cultura Física. 

2. Acompañamiento en la formación y solución de dudas de los aprendices. 
18/07/2024 

1. Cumplimiento de las actividades de la guía de Cultura Física. 

2. Acompañamiento en la formación y solución de dudas de los aprendices. 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Martha Viviana Bernal Saavedra 

                   

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Académica Nercy Rossi Salazar 

       

 

 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE GESTION 
TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 8 de julio de 2024

36-02-00-076-
931110

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 72724 Fecha Solicitud 2024-07-08 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-931110  CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE 
SERVICIOS-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-07-08 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Corodinación Académica Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2124 Dependencia Solicitante 931145 CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

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

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

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

MARTHA VIVIANA 
BERNAL 

SAAVEDRA
CC:  1112298211

CONTRATIS
TA 
INSTRUCTO
RA

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-07-11 2024-07-11 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0,5 No 50

2024-07-18 2024-07-18 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0,5 No 50

1 4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 123.244,00 375.634,00
Impartir Formacion al programa de 
Gestión del Talento Humano la ficha 
2733641 Y 2870946

Totales Solicitud de Comisión 252.390,00 123.244,00 375.634,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Impartir Formacion al programa de Gestión del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION 
TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE GESTION 
TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 8 de julio de 2024

36-02-00-076-
931110

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificación: 08/07/2024 15:11:23

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
PRIETO
Cédula de ciudadanía: 79450648
Usuario SIIF: MHeoherrer
8/07/2024 3:28:11 p. m.



Versión: 02

Código: 

GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO

11/07/2024 $ 12.000

18/07/2024 $ 12.000

$ 24.000

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo: Edgar Orlando Herrera Prieto

Numero de Contrato: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Martha Viviana Bernal Saavedra Nercy Rossi Salazar

CO1.PCCNTR.5892610 Coordinadora SUBDIRECTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

       RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

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  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

CALI-VIJES-CALI INTERMUNICIPAL

En desarrollo de la comisión No. ________72724________durante los días___11 y 18____del mes de ___07______de_2024___se informa que en los tramos detallados a 

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

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO

CALI-VIJES-CALI INTERMUNICIPAL

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 

INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: VIJES 11 y 18/07/2024 Código Regional : 76

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Martha Viviana Bernal Saavedra Código Centro: 9311

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1112298211 Fecha de elaboración: 9/08/2024

Firmado 
digitalmente por 
Edgar Orlando 
Herrera Prieto



Versión: 04

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 1112298211

No. 
CO1.PCCNTR.

5892610
AÑO 2024

FECHA 

VENCIMIENTO DEL 

CONTRATO

14 12 2024

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

25 7 2024 25 7 2024

1

2

3

GTH-F-090 V.04

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: SUBDIRECTOR Cargo:Coordinadora Académica
 Nombres y Apellidos: MARTHA VIVIANA BERNAL 

SAAVEDRA

 Nombres y Apellidos: Edagar Orlando Herrera  Nombres y Apellidos: Nercy Rossi Salazar

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Día 1 : 25/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: CALI-VIJES

Medio de transporte: terrestre

Actividades  a ejecutar: Brindar formación a la ficha 2733641 Talento Humano en el área de Cultura Física.

Desarrollo de la formación práctico-teórico (resistencia aerobica)

Evaluación de las evidencia 4 (Plan de acondicionamiento físico

Retroalimentación de la entrega.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: VIJES-CALI

Medio de transporte: terrestre.

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $49.622

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $12.000

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

FIRMAS 

AGENDA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir Formacion al programa de Gestión del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946

Centro de Gestión Tecnológica de Servicios

Nercy Rossi Salazar Coordinadora Académica

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

Valle_del_Cauca

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

EJECUTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON EL CURRÍCULO, DESARROLLO CURRICULAR Y PROYECTO 

FORMATIVO DE LOS PROGRAMAS DEL ÁREA TEMÁTICA OBJETO DEL CONTRATO,

 APLICANDO SEGÚN LA MODALIDAD, ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA, APRENDIZAJE, 

SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS PEDAGÓGICOS

 Y METODOLÓGICOS DE LA ENTIDAD. DESDE SU PLANEACIÓN HASTA LA EMISIÓN DE JUICIOS DE EVALUACIÓN

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Cali-Vijes-Cali

NOMBRES Y APELLIDOS

MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 5/07/2024

Edgar Orlando Herrera Subdirector

Centro de Gestión Tecnológica de Servicios

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestación de servicios profesionales de carácter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formación integral en los 

diferentes programas de formación titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Valle_del_Cauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Firmado 
digitalmente 
por Edgar 
Orlando 
Herrera Prieto



GTH-F-087 V.01 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 12/08/2024 

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto – subdirector del Centro  CGTS

ORDEN DE VIAJE No: 
79524 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

25/07/2024 25/07/2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle / CGTS Vijes 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formación al programa de Gestión del Talento Humano la 
ficha 2733641 Y 2870946. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Se realiza un calentamiento general (activación muscular)
2. Se realiza una actividad con los dos grupos con Aero rumba
3. Estiramiento y vuela a la calma
4. Cierre de la formación y despedida

RESULTADOS: 

1. Cumplimiento del cronograma de actividades según lo planteado en la formación de Cultura.
2. Aero Rumba

3. Cierre de la formación y despedida

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

1. Listado de asistencia



GTH-F-087 V.01 
 

 
 
 

 

2. Registro fotográfico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



GTH-F-087 V.01 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Anexo Formato legalización transporte informal contratista. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Acompañamiento 
construcción evidencias 

Instructor Junio 25/07/2024 

2. Revisión de actividades 
de los aprendices 

Instructor Junio 25/07/2024 

CONCLUSIÓNES: 
1. Cumplimiento de las actividades de la guía de Cultura Física. 

2. Acompañamiento en la formación y solución de dudas de los aprendices. 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Martha Viviana Bernal Saavedra 

                        

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Académica Nercy Rossi Salazar 

       
 

 



Versión: 02

Código: 

GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO

25/07/2024 $ 12.000

$ 12.000

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo: Edgar Orlando Herrera Prieto

Numero de Contrato: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Martha Viviana Bernal Saavedra Nercy Rossi Salazar

CO1.PCCNTR.5892610 Coordinadora Academica SUBDIRECTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

       RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

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  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

En desarrollo de la comisión No. _______79524________durante los días__25_________del mes de ___07______de_2024___se informa que en los tramos detallados a 

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

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO

CALI-VIJES-CALI INTERMUNICIPAL

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 

INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Vijes, 25/07/2024 Código Regional : 76

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Martha Viviana Bernal Saavedra Código Centro: 9311

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1112298211 Fecha de elaboración: 12/08/2024



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE GESTION 
TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 17 de julio de 2024

36-02-00-076-
931110

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 79524 Fecha Solicitud 2024-07-16 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-931110  CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE 
SERVICIOS-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-07-17 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Coordinación Académica Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2124 Dependencia Solicitante 931145 CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

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

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

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

MARTHA VIVIANA 
BERNAL 

SAAVEDRA
CC:  1112298211 Contratista 

instructora Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-07-25 2024-07-25 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0,5 No 50

0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 61.622,00 187.817,00
Impartir Formación al programa de 
Gestión del Talento Humano la ficha 
2733641 Y 2870946

Totales Solicitud de Comisión 126.195,00 61.622,00 187.817,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Impartir Formación al programa de Gestión del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION 
TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE GESTION 
TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 17 de julio de 2024

36-02-00-076-
931110

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificación: 17/07/2024 9:34:24
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