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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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

CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

931110

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

77285-935750

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.112.298.211

MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA

mbernals@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA

AHORROS

0550488411583195

IP/N° de contacto: 3104217648 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

N° del contrato: 5892610/2024

N° Compromiso SIIF

20724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

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

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.946.101
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.480.556
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 563.451 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.028.996 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.382.496 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.382.496,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1065449805 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 25.145,00 | 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% $34.082.904|$ 1.128.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.109.522
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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 formacién en el area 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 limpiez3

Revision 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. 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

MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA
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,

NERCY ROSSI SALAZAR
INSTRUCTOR G20

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2024-08-13, 01:09:52 p. m.  Tipo Planilla | NGmero Planilla 1065449805

Periodo Cotizacién 202407 Periodo Servicio 202407

PAGADA 2024-07-30 10:16:06.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA

Documento CC 1112298211 Direccion CL 11 OESTE #15 - 85 AGUACATAL

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104217648

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1112298211 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BERNAL SAAVEDRA MARTHA VIVIANA 76834000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero| Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . P N P P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0 (30{30(30| O $1.788.000 230301 16 % $1.788.000 |$ 286.100 $0 $0 EPS012 125% $1.788.000 $223.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.788.000 $9.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMFENALCOVALLE PENVEA B2 NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
EPS SEGUROS
$286.100 $0 $0 $223.500 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $519.000
Paginalde 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SE?\IA Version: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA Tipo: C.C. No. 1112298211
FECHA
CONTRATO No. (;(;;f:I%NTR ANO 2024 VENCIMIENTO 14 12 2024
: DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Pr‘estacmn de servicios profesmnﬂes ‘de caracter temporal dé un |n5trucj(or para. desarrollar acciones de forrneTC|on integral en los
diferentes programas de formacidn titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnolégica de Servicios
REGIONAL - CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Edgar Orlando Herrera CARGO Subdirector
GASTO (de la Movilizacién) 8
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A]
0 U SOR(A) Nercy Rossi Salazar CARGO Coordinadora Académica
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali-Vijes-Cali
DIRECCION GENERAL
CCION G / Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 11 | 7 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 11 7 2024
BJETIVO DEL
0Bl o Impartir Formacion al programa de Gestién del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

EJECUTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON EL CURRICULO, DESARROLLO CURRICULAR Y PROYECTO
FORMATIVO DE LOS PROGRAMAS DEL AREA TEMATICA OBJETO DEL CONTRATO,
1 APLICANDO SEGUN LA MODALIDAD, ESTRATEGIAS DE ENSENANZA, APRENDIZAJE,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS
Y METODOLOGICOS DE LA ENTIDAD. DESDE SU PLANEACION HASTA LA EMISION DE JUICIOS DE EVALUACION

AGENDA

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

Dia 1:11/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: CALI-VIJES

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Brindar formacién a la ficha 2733641 Talento Humano en el drea de Cultura Fisica.
Desarrollo de la formacion préctico-tedrico (resistencia aerobica)

Evaluacion de las evidencia 4 (Plan de acondicionamiento fisico

Retroalimentacion 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

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

{ Q Firmado
digitalmente por /-3"_\ -
/i. Edgar Orlando

Herrera Prieto

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

Nombres y Apellidos: MARTHA VIVIANA BERNAL

Cargo: SUBDIRECTOR Cargo:Coordinadora Académica SAAVEDRA

GTH-F-090 V.04



SE?\IA 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
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA Tipo: C.C. No. 1112298211
FECHA
CONTRATO No. CSOS;::;NTR ANO 2024 VENCIMIENTO 14 12 2024
) DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Pr.estacmn de servicios profes on?lles 4de caracter temporal dg un mstruc{tor para. desarrollar acciones de forrnagon integral en los
diferentes programas de formacién titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de

DIRECCION GENERAL,

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Edgar Orlando H Subdirect
GASTO (de la Movilizacién) gar Orlando Herrera CARGO ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) , , L
DEL CONTRATO Nercy Rossi Salazar CARGO Coordinadora Académica
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cali-Vijes-Cali
DIRECCION GENERAL, . - -

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 18 ‘ 7 ‘ 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO ‘ 18 7 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir Formacion al programa de Gestién del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

EJECUTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON EL CURRICULO, DESARROLLO CURRICULAR Y PROYECTO
FORMATIVO DE LOS PROGRAMAS DEL AREA TEMATICA OBJETO DEL CONTRATO,
1 APLICANDO SEGUN LA MODALIDAD, ESTRATEGIAS DE ENSENANZA, APRENDIZAJE,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS
Y METODOLOGICOS DE LA ENTIDAD. DESDE SU PLANEACION HASTA LA EMISION DE JUICIOS DE EVALUACION

AGENDA

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

Dia 1:18/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: CALI-VIJES

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Brindar formacion a la ficha 2733641 Talento Humano en el drea de Cultura Fisica.
Desarrollo de la formacién practico-tedrico (resistencia aerobica)

Evaluacién de la evidencia 5 (PAUSAS ACTIVAS)

Retroalimentacion 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

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado
{ digitalmente por /W
= Z Edgar Orlando
Herrera Prieto

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

Nombres y Apellidos: MARTHA VIVIANA BERNAL

Cargo: SUBDIRECTOR Cargo:Coordinadora Académica SAAVEDRA

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: 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: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

72724 11/07/2024 18/07/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO
Valle / CGTS
VIJES

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

11/07/2024
1. Se revisa el taller de habitos saludables
2. Se realiza un calentamiento general (activacién 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 segun lo planteado en la formacion de Cultura.
2. Desarrollar en grupos taller de Habitos 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

Reporte de Aprendices
Ficha de Caracterizacion: 2733841 - GESTION DEL TALENTO HUMANO
Estado: EN EJECUCION
Fecha del Reporte: 12/04/2023
Tipo de Nimero de Nombre Apellidos Celular Correo Electrénico
Documento Documento
Bun | 13-un 20 27 4 1
- - - A - -
Tl 1118256031 JAIME ANDRES ARANGO PRADO 1214470133 arangojaime467 @gmai.com o o
justificaci EXCUSA |EXCUSA
X xoKk: [én X MEDICA |MEDICA
cc 1006052486 JULIANA ANDREA ARROYO GUACHETA 1233766804 juliana.arroyo.07 @gmail. com b X 0K x b b e
T 1116372872 MARLA FERNANDA ARROYO GUACHETA 116027059 arroyofernanda031@gmail. com X x x X X X
cc 1118256081 NICOTH BECERRA MURIEL 147844751 nicolbecerraS7@gmai.com RETIRO
L 1118256934 LINA MARCELA BENAVIDES QUINONES 117045850 marcebena2006@gmail.com % X 0K % % 3% e
cc 1107034625 CIELO KATERIN BRAVO CANO 172840071 kathecano11@gmail com RETIRO
cc 1118289620 KAREN VANESSA CARVAJAL PEREZ [Gsa0450 kvearvajal02@misena.edu co RETIRO
cc 1010145479 JHON SEBASTIAN COBO SANCHEZ 117704735 scoboZ33@gmail.com RETIRO
I 1118256459 FRANCIA CORDOBA MARTINEZ deordobamartinez@gmail.com X KoK |x X X X
cC 1002860850 BETTY CORTES ATOY 117157658 atoybetty17@gmai.com X Yok |x x X X
cc 1006017345 DANNA SARAY CUERO GARCIA 013681622 dsaraycuerogarcia@gmail com % % % % %
Tl 1118256045 LAURA ISABEL DELGADO CERON 3106584378 lauradelgadoceron23@gmail com b x b b e
T 1118256003 NICOLAS DUQUE BORRERO nicolasduqueborrero3@gmail.com X X OK x X P X
rr TrimscRang I mrimnez waoTney_ Paiaraoan o i T e o —_ B

GTH-F-087 V.01



cc 1118260590 INGRD VALENTNA (GOMEZ ROSERD [3157154973 celestemontoyagomez@gmail.com X x [« % X % X X
1118256371 VANESSA (GONZALEZ JNENEZ 5855052 vg158268@gmail.com RETRO
cc 1118258610 DIANA VANESSA |GRANJA TEZNA 127854834 vanessagranja108@gmail com RETIRO
cc 1114118169 ANGELA MARIA (GUERRERD CARLOSAMA alegnal185.123@gmail.com ™ « [« % N % % X
i 1118256463 NATHALY HERNANDEZ ORTIZ 003127060 nathalSher@gmal.com X XOK  |x X X X X X
Tl 1118258423 SARA SOFIA LUGOD GUERRERO 187257377 lugoguerrerosarasofia. 332@gmail.com X %OK [ M % M % M
m 1010145458 JULIAN ANDRES MARMOLEJO MARTINEZ 146470791 julianmarmolejo1406@gmail. com is X 0K [ e b e b X
cC 1118256110 JONH ALEXIS MARTINEZ PEREZ 148715430 peresmartnezjoh03@gmail.com RETRO
i 1118372805 XIOWARA MOLINA CARDONA 147840784 molinaxiomara31S@gmail.com X XOK  |x X X X X X
Tl 1118258535 ESTEFANIA MOLINA GONZALEZ 183343713 tefamolinagonzalez0S@gmai.com X X0k |osnusti{x % M % M
i 1116372841 LAURA SOFIA MOLINA VERGARA 106405317 Laura3vergara22@gmai.com oconuuxok  |x % % % M X
cC 1118258985 INGRD TATIANA MONCAYD WOSQUERA. tatocc_310@hotmail.com ™ KoK |x % % X
Tl 1118256416 VALENTINA, MUREL SALAZAR 003113655 (tims2015@gmail.com X KoKk |x % % X X X
cc 1118280787 KAREN ELIANA OCAMPO ROJAS. com oJusTFx 0K |x M % M % X
i 1105363387 NICOLAS. ORTIZ CARVAJAL 192618322 nicoortiz413@gmail. con RETRO
i 1118256265 VULIANA PEREZ S0TO 136487679 perezyuliana31 2@gmai. com X XOK  |x X X X X X
Tl 1005967809 NAYERLY PERLAZA SALAZAR 148417598 nayerlyps15@heimail.com o justificalX » X X X X X
cc 1143874227 SAMARA ESNEDA RAMIREZ HEREDIA 174955469 rsamaral160@gmai.com X X 0K |oenferma 0 ENFERIX M X X
i 1118256555 ROSA NARIA RENGIFO QUINAYAS rosarg6s7 @gmail.com m XOK % % X M X
cC 1118304075 WICHEL VALERIA RODRIGUEZ BONILLA 147985164 veriar0z24@gmail.com RETRO
T 1118258520 YURANI VANESSA SALAZAR CUCHALA 135504894 yurani200417@gmail.com X koK |x M % M % M
cc 1118258992 SERGID SOLIS FERNANDEZ 165198572 sergiosolisfernandez1983@gmail.com X xoK  |x M % M % %
i 1118256017 JUAN DEGO URBANO CASTANO 142417708 juandiegourbana 4@gmail.com OEXCUSIX 0K |x % N % % X
Tl 1116373020 JUAN MANUEL VERGARA [BARRA 2723 vergarajuanma4g9@gma. com X —5‘1,‘ oKk |x X X X X X
Tipo
D::"m ::':::!::n Nombre Apellidos Celular Correo Electrénico
ento
[ 13 20 27 + 1] 18
IS (EEEEE ALERFERNANDD | GARCIA PEDD FRAIIG208 | dlen_fgarciam@soy sena eduen >< >< x g x x P
2T 15256046 ANMIE LICETH VALDERRANMA 3226023102 | annievalderr amak 7 a@gmail.com 1 1 o = % o =
| 3T 18256308 BRENDA LISETH VELASCOLOPEZ 3113420391 | brendalisethvelascolopea@gmail co 3 3 5 ® % 5 =
s|cC 18300064 CARDL VIVIANA, MILLARES DI&Z 3226581884 | carolvivianamillaresB2@gmailcom 3 3 5 O calamida | O calamida | =
5T 0016246 DARNIELA CANOHERNANDEZ FIIEEEIET @gmail.com X X % % % k3 k3
6|7l 11433512 DAMMNA SHARIF SANCHEZ RUZ 7440400 | hannaliiiz@gmail.eom " " k1 E justificads_|¥ =
| Tl THEI73054 FANNY ALERANDRA | PEREZ GALINDO HZZERITS | perezgalindolexanda4@gmai oo N N " N N " N
a|Tl 13256235 GABRIELA MOMNTOY A WALEMCIA FH5FE0091 gabimu30@gmail.com ® ® o ® R o &
== THE25E0E0 JESEICA CASTAND AZCARATE  [S6TI66235 | javastancl@i@gmal com
H E] ALEJAMDRA Estedianose |X ® ® ® b k] H
== a0 JULETHFERNANDZ |HOOS CARDOMA TREZTAIZE | juhdADI0B0E@gmall com dic formasién
3 10 porquens  |¥ 8 b k3 % b x
| [T OET6IE4 31 KARDL TATIANA PAUFIEL OROOREZ 33694008 | tatiznamuriel s@gmall com setenis | >< % g % % e
5 2T TRE2I0ES KELLY JHOANF, CRUZ HIRTADD IMEZEON | kelljorzhunado2iii@gmaloom | conosimients [ P x g % % n
5 = O0ETTZ267 LEYDI JOHAMNA AGULAR TRUJLLAND | 3162337685 | faguilartrijilancz2@gmai com dela 1 3 3 F ® 3 *
cC 118297954 MARIA SALEJANDRA | SANTOS MOMTEALEGRE | 3136488400 | malejasantos2E10@amail com pragramasisn.
1 14| X X ® X Oepcusa |0 x
3 15[CC D0E536301 MARIA VANESS VELASCOLOPEZ 328767227 | velascolopezu@gmail.com 3 3 5 ® % 5 =
H 16T 113269722 MARLY KIMERA i A2 MARTINEZ HE2137E45 | wimedmIE@amail.eom % % o E ® W =
) BES W0TENZ00 | NICOLVAMESSA | ECHEVERRY TRUJLLAND [37534846 | nicalechevern23@gmall com % % 2 % 3% % o
e 06707535 | MIKOL TATIANA, DI2.Z SANCHEZ TERAGTIE | midiazsanchez@gmaleom % % 2 < x % o
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18-07-2024

1. Lista de asistencia

Reporte de Aprendices

Ficha de Caracterizacion: 2733641 - GESTION DEL TALENTO HUMANO

Estado: EN EJECUCION
Fecha del Reporte: 1210412023
Tipo de Numero de Nombre Apellidos Celular Correo Electronico
Documento Documento
64un | 134un | 20 k4 4 1 18
S - ~ K
m 1118256031 JAIME ANDRES ARANGO PRADO 14470133 arangojaime467 @gmail. com o o
EXCUSA |EXCUSA
X X OK* on X MEDICA [MEDICA |X X

TC 1006052488 JULIANA ANDREA. ARROYD GUACHETA. 33766804 uiana.arroyo.07@gmat.com X XOK |« X X X M X
i 1116372872 WARLA FERNANDA (ARROYO GUACHETA. 116027059 arroyofernanda031 @gmail.com X % " X X X X X
T 1118256081 [nicoT BECERRA WUREL 147644751 nicolbecerras? @gmalcom RETRO
i 11182560934 LINA MARCELA BENAVIDES QUIONES 117045850 marcebenaz00&@gmall.com 'x_ XOK  |x X X X X X
cc 1107034625 CIELO KATERIN BRAVO CANO 172840071 kathecano11@gmail. com IREI'IRD
cc 1118289620 KAREN VANESSA CARVAJAL PEREZ kvcarvajallZ@misena.edu.co RETIRO
= 1010145479 JHON SEBASTIAN COBO SANCHEZ T17704735 scobozaa@gmall.com I@O

1118256459 FRANCIA, CORDOBA MARTINEZ Gcordobamartinez@gmal.com X XOK |« X X X M X
cC 1002850850 BETTY CORTES ATOY. 117157658 atoybetty17@gmail.com % oK |x M X M M %
TC 1006017345 DANNA SARAY CUERO GARCIA 113681622 Gsaraycuerogarca@gmal.com X " x X X X X
i 118256045 LAURA ISABEL DELGADD CERON 3106594978 Tauradelgadoceronz3@gmal com X M X X M M X

1118256003 NICOLAS DUQUE BORRERD nicolasduqueborrero3@omai.com X oK |x ™ ™ M X X
T TR ERRETT R AT RNET HASTIET TrTnes P e
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3. Comprobante de legalizacién de gastos de transporte

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Acompangrn 'enj[o . Instructor Junio 11/07/2024
construccion evidencias
2. Revisién de ac.tlwdades Instructor Junio 11/07/2024
de los aprendices
3 Acompan?,m 'enjco . Instructor Junio 18/07/2024
construccion evidencias
4. Revision de ac.tlwdades Instructor Junio 18/07/2024
de los aprendices
CONCLUSIONES:
11/07/2024
1. Cumplimiento de las actividades de la guia de Cultura Fisica.
2. Acompafiamiento en la formacidn y solucién de dudas de los aprendices.
18/07/2024
1. Cumplimiento de las actividades de la guia de Cultura Fisica.
2. Acompafiamiento en la formacidén y solucién 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 FIRMA

SUPERVISOR

Coordinadora Académica

Nercy Rossi Salazar

/ —
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHeoherrer

36-02-00-076-

931110

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

lunes, 8 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solici s 72724 . 2024-07-08 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
olicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-08 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Corodinacion Académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2124 Dependencia Solicitante i?g:ﬂigﬁ)NJRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
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::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir Formacion al programa de
4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 123.244,00 375.634,00 Gestion del Talento Humano la ficha
2733641 Y 2870946

2024-07-11 2024-07-11 VALLE / CALI VALLE / VIJES 05 No 50

MARTHA VIVIANA $ONTRAT'S
BERNAL CC: 1112298211 Autorizada
SAAVEDRA INSTRUCTO
RA
2024-07-18 2024-07-18 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 252.390,00 123.244,00 375.634,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir Formacion al programa de Gestion del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946
ORDENADOR DEL GASTO

i _ERIO DE —Ae e i\l DA (F:iI;lEDITO.P-UBLICO . ISTERIQ DE HACIENDA 'Y
1EHtReoh! 775 bedi— CREDITOPUBLICO as37466200NOMbrE: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION
Y CREDITO PLIR| ICO Entidad: Persona Juridica TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/07/08 15:27:44 -05:00

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

, integridad y no repudiacion. Los

Pagina 1 de 2




L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

36-02-00-076- CENTRO DE GESTION

931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

lunes, 8 de julio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO

Fecha Verificacion:

08/07/2024 15:11:23

Cedula de ciudadania: 79450648

Firmado digitalmente por:
{b Nombre EDGAR ORLANDO HERRERA
ETO
Usuario SIIF: MHeoherrer
Nﬂl}]ﬂﬂ 8/07/2024 3:28:11 p. m.

Pagina 2 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 repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SENA Versién: 02

7AT Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: VIJES 11y 18/07/2024 Cddigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Martha Viviana Bernal Saavedra Cédigo Centro: 9311
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1112298211 Fecha de elaboracién: 9/08/2024
En desarrollo de la comisién No. 72724 durante los dias__ 11y 18 delmesde __ 07 de_2024___se informa que en los tramos detallados a

continuacion, 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
11/07/2024 CALI-VUES-CALI INTERMUNICIPAL $12.000
18/07/2024 CALI-VUES-CALI INTERMUNICIPAL $12.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $24.000

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: Martha Viviana Bernal Saavedra  [Nombre completo: |Nercy Rossi Salazar Nombre completo: |Edgar Orlando Herrera Prieto
Numero de Contrato: |CO1.PCCNTR.5892610 Cargo: Coordinadora Cargo: SUBDIRECTOR

Firmado

" . ﬁér N s { ; digitalmente por
Firma: Firma: M Firma: % . Edgar Orlando

Herrera Prieto




Version: 04

7Av Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA VIVIANA BERNAL SAAVEDRA Tipo: C.C. No. 1112298211
FECHA
1. . -
CONTRATO No. EggzzigNTR ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 14 12 2024
CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Pr.estacién de servicios profesion'alles .de caracter temporal de. un instruc.tor para' desarrollar acciones de for.ma.ucién integral en los
diferentes programas de formacién titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de

DIRECCION GENERAL,

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Edgar Orlando Herrera Subdirector
GASTO (de la Movilizacién) & CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . _
DEL CONTRATO Nercy Rossi Salazar CARGO Coordinadora Académica
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cali-Vijes-Cali
DIRECCION GENERAL,

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 25 7 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 7 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir Formacion al programa de Gestion del Talento Humano la ficha 2733641 Y 2870946

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

EJECUTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON EL CURRICULO, DESARROLLO CURRICULAR Y PROYECTO
FORMATIVO DE LOS PROGRAMAS DEL AREA TEMATICA OBJETO DEL CONTRATO,
1 APLICANDO SEGUN LA MODALIDAD, ESTRATEGIAS DE ENSENANZA, APRENDIZAIJE,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS
Y METODOLOGICOS DE LA ENTIDAD. DESDE SU PLANEACION HASTA LA EMISION DE JUICIOS DE EVALUACION

AGENDA

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

Dia1:25/07/2024

Desplazamientos ruta de ida: CALI-VIJES

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Brindar formacion a la ficha 2733641 Talento Humano en el area de Cultura Fisica.
Desarrollo de la formacién practico-tedrico (resistencia aerobica)

Evaluacion de las evidencia 4 (Plan de acondicionamiento fisico

Retroalimentacién 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

FIRMAS

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

Firmado

/ ) digitalmente
-~ por Edgar M
' Orlando

Herrera Prieto

Nombres y Apellidos: Edagar Orlando Herrera Nombres y Apellidos: Nercy Rossi Salazar
Nomb Apellidos: MARTHA VIVIANA BERNAL

Cargo: SUBDIRECTOR Cargo:Coordinadora Académica SA(;TIE:;: pefiicas

GTH-F-090 V.04




SENA

:A: 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: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

79524 25/07/2024 25/07/2024

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

E\I;“DESPLAZAMIENTO: Valle / CGTS
ijes

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se realiza un calentamiento general (activacion muscular)
2. Se realiza una actividad con los dos grupos con Aero rumba
3. Estiramiento y vuela a la calma

4. Cierre de la formacion y despedida

RESULTADOS:

1. Cumplimiento del cronograma de actividades segun lo planteado en la formacién de Cultura.
2. Aero Rumba
3. Cierre de la formacion y despedida

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

1. Listado de asistencia

A E 5 1] E F ) ] K L " [ [1 2 [ R ] T

Reporte de Aprendices

733641 - GESTION DEL TALENTD HUMAND
EMEJECUCION

stade:
cha 1210412025
Tipo de Wombre Rpellido: Celatar Correo Electranico,
Documest
- - - ol - -
T T3 AME AHOPES HRANG0 PRADD (eI g Bl com i Tetus |erous
justfc & Iy
% xoke i |x MEDICA| MEDICA| x pendients por saregs g2z o ewic corres

T TomEniEeE TULAITS AHORER WRROTO GUACHETA e TeERY « oK M - M - X awrego |4 A
T TeaTETE TARFA FERNANDR | ARROTO GUAGHETA 0T « N f X « X « X arege |4 A
TC es60s TICOTH BECERRA MURIEL TS RETIRD

o TiTEaseas CIELD KATERTY ERAYD CAND TR0 RETIRD

& TiwEsa5e0 VAREN VAHES A AR AL PEREZ D RETIRD

T ToaHTS RGN SEEASTIAN 0BG SANCHEZ TS RETIRD

Tl TS FRANCE, CORDUBA MARTINE X aK x « x « X atren |4 P’
& |Wmeseum0____[eenT CORTES ATOT TS TESE M I * M * M M treas |4 N
= ES | SERD SR eeTie " e kI e |4 .
i TGEsE08s TALFA [SABEL GELGADD GERON 0534370 « M « M « 5 ntrean |4 n
T\—WhDDLAS DUGUE BORFERD M Ok X M X M X I N
3 TMaz6306 | B GALINDEZ MARTINEZ [Faressoss % YOk X % X % X o |4 A
T R TR REEL GARCI GOV eI « Yok M « M « X wrregn |4 A
T |meamen TNGRID wALERTINA GOMEZ ROSERT TS M A * M * M M areas |4 N
T Ties6aT ¥ ANESSH GONZALEZ JMENEZ (e RETIRD

oo TieseT GIatA v AHES S GRANIA TEZHA TETosaa RETIRD

oo TGS ANGEL. MARIA, GUERFERD CARLOSAMA, « N * « * « X P Y P’
i TREET TATRALY HERNANDEZ DOFTIZ TSRS ETIeD TG g « oK M « M « X " A
T TREZE SARR SOFIR TG0 GUERRERT TRTATT Tugeguem « ok M « M « X wiregn |4 A
i O0WESS JULIAN AHDFES | ARRTIOLELD ARTINEZ | SWEATOTST i M I * M * M M atrezs 14 n
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Reporte de Aprendices

Ficks de Caracterizacion:

ZT30641 - GESTION DELTALENTG HURIATD

2
o Estado: EMESECUCION
4 Fecka del Reporn serasranes
Tipe ds Wimero d Wombre Tores Electrnics R RA2Z
Docementa Docamento Aplicar técmicas  Desa .
1w | 20 | 27 | 4 n | e | a5 poewcrde clters fisics pumascatemeat
ejoramicate de ades
H hd h h el h e caresitn  nsicemetrices v
Tl ME2HE031 JAINME AMDRES ARAMGO PRADD F2144T0133 arangejaime467@ gmail.com - EXCUS |EXCUS
etiicac
6 x xokeidn x MEDIGA| MEDIGA| % x antrega yase
ES ToREREEE LIRS AHDRER HRROTO GUACHE . T i arrope @ gmalcom x ok |x % x % x % sanreao | b a
o T TETERTE TR FERANGS | AFRGTO GUACHETE, (] Srreyerenn G gneTem * . N = * = * = e Y A
s [EB (IR WCoTH GECERRA MUFIEL ATGATE Teolbscart G gmilcon FETIRD
o[ [wemean LA MARCELA, EENAVIES GUIRCHES __[/5Tiiodses0 marceb e 2006 gl com « ok |x x * x * x swirego | .
PREE Tasteas LD KTER ERAVD CAND ] e gl e
» BB S l_mnzuvmzm CARVAIAL FEREZ (T (e Ty i
1 B AT N SEBASTIAN OG0 SANCHE: TS b eEaaE el o i
M Toameass FRANCI CORDOG A MARTINEZ dcordob v @ gl con x ok |x % x % x % anrezo | & n
5 T T EETTY CORTES AT TR Troyber TG gl can % ok = = % = % = g A A
® T e CANHE SARAY. CUERD GG e Irrcurogu @ gualon * N 0 * 0 * 0 anrego | & .
w T Tzments TROFE SABEL TELGADG CEFGH FHURSSASTE Tarsdclgndecarona gual cam x N M x M x M ey A
P TeEsnns LS e EORRERD et G g con x wor = M x M x M pre A
» T eIt TAEELLY CALUNDEZ MARTINEZ __[[Fa125305E e e gl com * ox = * * * * * ey A
o0 T TR AR G ABEL ARG GO T b oigome S TIEE gl cam % e = % = % = g A A
o T [omeossn [WemDvalEnTiA | GomEz Fosera TETTASTS st oyagenes G gnalcon * P N 0 * 0 * 0 sanreao | b .
22 zseaT] TANESTA EENZALE IERES TR ToEaEERG gma com D
21 B (IR DIANA WAHESSA GRAHIATEZE (PR nrgrna 0o FETIRD
20 TE Tanzmes ANNGEL, MAFIE, GUERFERD CARLOSANT g e 125G gmal zom * . N * * * * * wiregs | » a
2 T Toeaes WATRELY [RERNANDEZ GRTIZ TR Tt SherG anican % ok = 2 * 2 * 2 anroge | & a
e T Temezs AFm SOF [roce cuerrere CrE Togegararereafis S32G gl com * o= * * * * * ey A
o TS LA ANDFES | i ] Timmarmole @ OsE gmcom * ok = = * = * = g Y A
— s e T e — —
T
°
5
I3
"
5 3311 - CENTRO DE GESTIONT! oe seRvicl
AT =X
Aplicar técwicas | Desurrallar
Tips i
de |Wimers de Hombre pra <l et
Docem |Docemento mejoramicnta de | bobiliduder
ate cusspreciin | pricemotrices
corparsi, e
o I 13 | 20| o1 + u w 25 [YIDEMGIAl diconpsio |esncanisato
o J|CC [ezmEns | ALEXFERNANDD | GARCIA REDD EHI0I03 | sl fawreh oy sumadute = x  Ix = x * = waiows | A
5 S[TI [fieEse0ds [ ANMIELICETH VALDERRAA, TEEEDEINE |l darana TG gnalcom 0  x 0 % x 0 P Y i
5[ [T [mie  [BRENDALSETH |WELASCOLOFEZ SGAZ05_|brandalicathvalasolopra@gmaile 0  x 0 % x 0 P Y i
7 u[CC [iss0nne [CAROLVIVIANA [MILLARES DAz SE2ETEIREA | caralviammillscE 2@ gnail cam 0  x © catamida | 0 catamida | ¢ 0 P Y i
[ s[T [ioosoezes |DRMIELA CAND HERMANDEZ 3138564361 % % |x % x x x enregs |4 &
1 E|TI HAZ3EH2 OANNA SHARIF SANCHEZRUIZ 3117440400 il = X X = i uda X & entreqe. L.} L3
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3. Anexo Formato legalizacion transporte informal contratista.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Acompafiamiento Instructor Junio 25/07/2024
construccion evidencias
2. Revision de actividades Instructor Junio 25/07/2024
de los aprendices
CONCLUSIONES:
1. Cumplimiento de las actividades de la guia de Cultura Fisica.
2. Acompafiamiento en la formacion y solucidn de dudas de los aprendices.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Martha Viviana Bernal Saavedra ﬂqu—‘
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora Académica

Nercy Rossi Salazar

GTH-F-087 V.01
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SEMG Versién: 02

7AT Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Vijes, 25/07/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Martha Viviana Bernal Saavedra Cédigo Centro: 9311
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1112298211 Fecha de elaboracién: 12/08/2024
En desarrollo de la comisiéon No. 79524 durante los dias__25 del mesde __ 07 de_2024___se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
25/07/2024 CALI-VIJES-CALI INTERMUNICIPAL $ 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 12.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Martha Viviana Bernal Saavedra |Nombre completo: Nercy Rossi Salazar Nombre completo: |Edgar Orlando Herrera Prieto
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5892610 Cargo: Coordinadora Academica Cargo: SUBDIRECTOR

e P

Firma: 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:

MHeoherrer

36-02-00-076-

931110

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

miércoles, 17 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. s 79524 . 2024-07-16 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-17 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion Académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2124 Dependencia Solicitante ﬁ?g:ﬂig%NJRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
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
Impartir Formacion al programa de
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 61.622,00 187.817,00 Gestion del Talento Humano la ficha
2733641 Y 2870946
MARTHA VIVIANA .
BERNAL cC: 1112298211 |Contralista | »orizada
SAAVEDRA instructora
2024-07-25 2024-07-25 VALLE / CALI VALLE / VIJES 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 61.622,00 187.817,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir Formacioén al programa de Gestion 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:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

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.

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/17 09:45:38 -05:00
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L_JPJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

36-02-00-076- CENTRO DE GESTION

931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

miércoles, 17 de julio de 2024

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

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NacIon 17072024 s:4553 2. 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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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