FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930810
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion 4 Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35174-420615
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONARDO ESPINOSA HENAO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.088.350.366 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: leoespinosahenao@gmail.com Numero de Cuenta: 703980813
IP/N° de contacto: 3123632600 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6273725/2024 N° Compromiso SIIF 48824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED SALUD, EN EL AREA ENFERMERIA
(Descripcion del servicio prestado) EN LA VIGENCIA 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.093.333
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 33.293.333
Valor Bruto Pago: $ 4.400.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.693.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.400.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 549.480 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.949.480 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.303.980 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[  3.303.980,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4561519599 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.447.880,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.760.000 1.760.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 220.000 220.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
281.600 [$ 281.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 42.900 42.900 Reteica - 8299 - PEREIRA 8.896,00 | 0,200%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $24.787.566 1.101.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.892.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.391.104,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

0b2 Ejecuté la formacién profesional y desarrollo curricular en las fichas: 2925568 3016987 2874317 2985709

0b3 Apliqué estrategias pedagoégicas enfocadas en seguimiento y evaluacion etapa lectiva, en las fichas: 2925568 3016987 2874317 2984

Ob7 Participé en el Centro de Formacion en jornadas de actividades relacionadas con lineamientos institucionales.

0b8 Apoyé al centro de formacién en evaluacioén Técnica Proceso compras Vacunas

0b9 Presenté Informe de Ejecucion y planilla SI contratistas del periodo correspondiente al mes de Julio

Actividades realizadas en el Municipio de Pereira

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 LEONARDO ESPINOSA HENAO

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. JORGE ANDRES ORREGO MARTINEZ

INSTRUCTOR G09

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
ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

04/09/24 18:28:42 USUARIO: SIC - C.C. 1088350366



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088350366 NUMERO PLANILLA: 4561519599  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO ESPINOSAHENAO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CARRERA 37 B 33-72 VILLA VERDE  TELEFONO: 3448767 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/21  NUMERO AUTORIZACION: 9999729585
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 281.600 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 281.600 $1.100 $282.700
'SUBTOTALES: $281.600 $1.100 $282.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 220.000 $0 $ 900 $0 $220.000 $ 900 $0 $220.900
SUBTOTALES: $220.000 $ 900 $0 $220.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $42.900 $ 42.900 $ 200 $0 $43.100
SUBTOTALES: $ 42.900 $ 200 $0 $43.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc EEFN"ESSA II\II\ITDEEPENDlE $1.760.000 NO 230301- [30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $281.600EPS002- (30 $  $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $108835036| $ 42.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1088350366 = 0 CONTRATO PORVENIR| | 1.760.000 SALUD 1.760.000 POSITIVA | | 1.760.000
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/08/21 9:17 AM USUARIO: SOI ESAY



n L A5 _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagomezc ANDRES GOMEZ CALDERON
F i | . s . L . :

, ua Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE COMERCIO Y
- Nacian Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 29 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 45824 Fecha Solicitud 2024-07-29 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-29 Genera Viaticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

1624 930845 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA

Consecutivo CDP Dependencia Solicitante EORMACION

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -

. . . ’ B Ffiefi Pernocta |Porcentaje -
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
FECHA 02-08-2024 AL 09-08-2024
RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-
PEREIRA OBJETO Ejecutar formacion
1 4.400.000,00 219.792,00 219.792,00 0,00 219.792,00 Profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE
PROGRAMAS DEPORTIVOS La
Virginia Ficha 3016987
RISARALDA / RISARALDA / LA
2024-08-02 2024-08-02 PEREIRA CELIA 05 No 50
LEONARDO . CONTRATIS .
ESPINOSA HENAO CC: 1088350366 TA Autorizada
RISARALDA / RISARALDA / LA
2024-08-09 2024-08-09 PEREIRA VIRGINIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 219.792,00 0,00 219.792,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 02-08-2024 AL 09-08-2024 RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO Ejecutar formacién Profesional Integral en el programa de formaciéon EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS La Virginia Ficha 3016987

ORDENADOR DEL GASTO
_______ I igi - MINISTERIO DE HACIENDA'Y.

Ii\}(éug‘h%%ﬁrr((ljupl-l}ﬁ% ﬂlf?i% ENDA g&%ﬁ)&?czgﬁtla%g): 554082733637466204N0Mbre:

Entidad: Persona Juridica

ANDRES GOMEZ CALDERON SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

- RISARALDA

Cargo:

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/29 17:46:52 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagomezc ANDRES GOMEZ CALDERON

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE COMERCIO Y
HHEI[III Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 29 de julio de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: HAIDEN DE JESUS CASTILLO BARBOSA Fecha Verificacion: 29/07/2024 16:43:38

Firmado digitalmente por:
d.b Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON
Cédula de ciudadania: 9870433
Usuario SIIF: MHagomezc
Nﬂ[:l[l“ 29/07/2024 5:47:02 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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J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 930810 RISARALDA

Fecha y Hora Sistema:

29/07/2024 12:00:00 p. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 145424 Fecha Registro: [2024-07-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 219.792,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 219.792,00|Saldo x Obligar: 219.792,00
TERCERO ORIGINAL
Caii:f;é;iciz'f": cegura e | 1088350366|Raz()n Social: ILEONARDO ESPINOSA HENAO IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 703980813|Banco: IBANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: |Ah0rr0 IEstado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 9870433|N0mbre: ANDRES GOMEZ CALDERON |Cargo: |SUBD|RECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si ggmi:igl::c"uu dae 45824 NUmero: |COM 45824 |Tip0: ISOL|C|TuD |Fecha: |2024-07—29
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930845 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
CoutrcioY Servcios.  [/00US. DEBTS. SERUCIo o ,
ss;;—AALSOAS ifiVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
219.792,00 0,00

Total: 219.792,00 0,00 219.792,00 219.792,00

Objeto: |VIATICOS FORMACION: COM 45824 FECHA: 02-08-2024 AL 09-08-2024 RUTA: PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-930810

|CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA |3-8

2024-07-29

|CNC - INVERSIONﬁDI CICiN SF

219.792,00

219.792,00

NINGUNO

QN

MARIA DELAIDA RA\\,?N>SANCHEZ
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira 2 septiembre de 2024

PRESENTADO A: subdirector Andres Gémez Calderdn

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
45824 02/08/2024 09/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Comercio y Servicios Pereira La Virginia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacién profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS (La Virginia) — Ficha 3016987

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Conceptualizacién Primer respondiente — Valoracion inicial y secundaria
2. Reconocimiento de Lesiones

RESULTADOS:

1. Apropiacion de técnicas de valoracion y reconocimiento de afectacidn a sistemas.
2. ldentificacion técnica de lesiones osteomusculares y cutdneas.

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

1. Listados Asistencia

|Mombre |lapellido
Angel Larrahondo
Julian Andres Betancur Rios
Oolmeaedo Sil

Stiven Jose Lopez Ramirez
Edwwin Smith lzguierdo

Sara mMontoya
walter rAurillo Bonilla
=z Alcalde

Jorge

Erika Yohana vanegas
roralba Quintero Tabares
Moy erli Moreno

Ana KAarina Campo
Brandon Esteban  Manrigue

2. Evidencia Fotografica

T v

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02
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1. Valoracion inicial y
Secundaria practica

Leonardo Espinosa Henao

2 agosto 2024

2. Reconocimiento Lesiones
practico

Leonardo Espinosa Henao

9 agosto 2024

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices retroalimentaron adecuadamente los 2 tipos de valoracién y se proponen trabajos

entregables relacionados al tema.

2. Se logré concluir e identificar puntualmente los tipos de lesiones probables a presentarse en
cualquier ambito, teniendo en cuenta su tratamiento y clasificacién, se propone actividad relacionada

al tema.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Leonardo Espinosa Henao

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Jorge Andres Orrego Martinez s )
(;/f/'r_ii{ A / ;':’:;é"/c'f‘((_'
/ e “

GTH-F-087 V.02
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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 Generacion Reporte:

MHagomezc

36-02-00-066-

930810

ANDRES GOMEZ CALDERON

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS-RISARALDA

viernes, 9 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 49624 Fecha Solicitud 2024-08-09 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1624 Dependencia Solicitante 930845 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQlON
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P P ° 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
FECHA 16-08-2024 AL 23-08-2024
RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-
1 4.400.000,00 219.792,00 219.792,00 0,00 219.792,00 PEREIRA OBJETO IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL
2024-08-16 2024-08-16 RISARALDA/ RISARALDA LA 05 No 50
LEONARDO . CONTRATIS i
ESPINOSA HENAO CC: 1088350366 TA Autorizada
2024-08-23 2024-08-23 RISARALDA RISARALDATLA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 219.792,00 0,00 219.792,00
OBJETO DE LA COMISION
FECHA 16-08-2024 AL 23-08-2024 RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
ORDENADOR DEL GASTO
At _ERIO DEHACTENDA Eir igi - MINISTERIQ DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO . .
1Rk BT CREDITOPUBLICO as37466200NOMbrE: ANDRES GOMEZ CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

Y CREDITO PUB

ICO

Entidad: Persona Juridica

- RISARALDA

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/08/09 11:21:49 -05:00

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.
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L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagomezc ANDRES GOMEZ CALDERON

n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE COMERCIO Y
HHEI[III Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 9 de agosto de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES Fecha Verificacion: 09/08/2024 10:42:29

Firmado digitalmente por:
d.b Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON
Cédula de ciudadania: 9870433
Usuario SIIF: MHagomezc
Nﬂ[:l[l“ 9/08/2024 11:22:07 a. 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

Usuario Solicitante: MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 930810 RISARALDA

Fecha y Hora Sistema:

9/08/2024 12:00:00 p. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 167724 Fecha Registro: [2024-08-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 219.792,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 219.792,00|Saldo x Obligar: 219.792,00
TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade | 1088350366|Razén Social: |LEONARDO ESPINOSA HENAO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: I 703980813|Banc0: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: IAhorro IEstadOI |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 9870433|Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzr;i:igl:?uud dae 49624 Namero: |COM 49624 |Tipo: ISOLICITUD IFecha: |2024-08-09
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930845 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
Couercio y Servcos. (100U 051 SERuciooF ,
SE;;—AALSOAS ifiVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
219.792,00 0,00

Total: 219.792,00 0,00 219.792,00 219.792,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM 49624 FECHA: 16-08-2024 AL 23-08-2024 RUTA: PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA
B,

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-930810

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA  |3-8

2024-08-09

219.792,00

219.792,00

NINGUNO

|CNC-IW R |N;«'Pfl\NAc/|oPi CSF
\

R

v =~J N
MARIA DELAIDA RAMIREZ SANCHEZ
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira 2 septiembre de 2024

PRESENTADO A: subdirector Andres Gomez Calderdn

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
49624 16/08/2024 23/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Comercio y Servicios Pereira La Virginia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacién profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS (La Virginia) — Ficha 3016987

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Socializacién inmovilizaciones
2. Tipo de Vendajes

RESULTADOS:

1. Reconocimiento de lesiones que requieran Homeostasis
2. Apropiacién de Técnica de Vendaje.

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

1. Listados Asistencia

MNombre IApEIIido

Angel Larrahondo
Julian Andres Betancur Rios
Olmedo Gil

Stiven Jose Lopez Ramirez
Edwwin Smith lzquierdo
Andres Castro

MNicol Cardona Ramirez
Jessica Gonzalez

Alis Daniel MMufioz Gomez
Sara MMontoya

wWalter rurillo Bonilla
Ronald Gonzalez Alcalde
Jorge Galwvez Sanchez
Erika Yohana WVanegas
MNoralba Quintero Tabares
rayerli MMoreno

SAna KArina Campo

Brandomn Esteban Manrigue

Evidencia Fotografica

GTH-F-087 V.02




SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Tipos de Inmovilizacidn Leonardo Espinosa Henao 16 Agosto 2024
2. Vendajes Leonardo Espinosa Henao 23 Agosto 2024

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices retroalimentaron adecuadamente los tipos de movilizacidén e inmovilizacion de
pacientes.

2. Por medio del trabajo practico y taller de vendajes, se realizd retroalimentacion de la etapa tedricay
se contextualizé con taller de vendajes el cual fue apropiado para el desarrollo cognoscitivo y practico
de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Leonardo Espinosa Henao

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Jorge Andres Orrego Martinez s

GTH-F-087 V.02




ol

K7
(id
Nacion

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

Usuario que Genera Reporte: MHagomezc
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-066-
Reporte: 930810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ANDRES GOMEZ CALDERON

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS-RISARALDA

miércoles, 21 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 54524 Fecha Solicitud 2024-08-20 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-21 Genera Viaticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1624 Dependencia Solicitante 930845 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . - : B P 3 Pernocta |Porcentaje -
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
FECHA 30-08-2024 AL 30-08-2024
RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-
4.400.000,00 219.792,00 109.896,00 0,00 109.896,00 PEREIRA OBJETO IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL
LEONARDO . CONTRATIS .
ESPINOSA HENAO CC: 1088350366 TA Autorizada
RISARALDA / RISARALDA /LA
2024-08-30 2024-08-30 PEREIRA VIRGINIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 109.896,00 0,00 109.896,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 30-08-2024 AL 30-08-2024 RUTA PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO Ejecutar formacién Profesional Integral en el programa de formaciéon EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS La Virginia - Ficha 3016987

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 9870433 Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS
- RISARALDA
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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/08/21 08:50:22 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L‘““JFJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagomezc ANDRES GOMEZ CALDERON
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO DE COMERCIO Y
Hﬂl} u“ Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 21 de agosto de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HAIDEN DE JESUS CASTILLO BARBOSA Fecha Verificacion: 21/08/2024 8:38:55

r Firmado digitalmente por:
..J,b Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON
. Cédula de ciudadania: 9870433
&l Usuario SIIF: MHagomezc
Nﬂﬂm“ 21/08/2024 8:51:04 a. 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 Presupuesta| de Gasto Usuario Solicitante: MHjramireg JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES

L Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
Ly Ejecutora Solicitante: 930810 RISARALDA
Fechay Hora Sistema: 21/08/2024 12:00:00 a. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1624 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 173524 Fecha Registro: [2024-08-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 109.896,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 109.896,00|Saldo x Obligar: 109.896,00

TERCERO ORIGINAL

Caiir(]jgézi?;on: Cedurade I 1088350366|Razén Social: |LEONARDO ESPINOSA HENAO IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ntmero: I 703980813|Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: IAhorro IEstado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 9870433|Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzrr:i:igl::cnud dae 54524 Numero: |COM 54524 |Tipo: ISOLICITUD IFecha: |2024-08-21
TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

030845 CENTRO DE C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

COMERCIO Y SERVICIOS- FORMACION PROFESIONAL VALOR

E'I?S:SR‘Q\L;(/;S iliiVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

SERVICIO DE FORMACION

FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
109.896,00 0,00
Total: 109.896,00 0,00 109.896,00 109.896,00
b VIATICOS FORMACION: COM 54524 FECHA: 30-08-2024 AL 30-08-2024 RUTA: PEREIRA-LA VIRGINIA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA |3-8 ICNC - INVERSION)QDIFARMCI(?N\Q‘SF 2024-08-21 109.896,00 109.896,00|NINGUNO

] \< [
B

MARIA DELAIDA RAMIREZ SANCHEZ
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira 2 septiembre de 2024

PRESENTADO A: subdirector Andres Gomez Calderdn

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
54524 30/08/2024 30/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Comercio y Servicios Pereira La Virginia

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar formacién profesional Integral en el programa de
formacién EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS (La Virginia) — Ficha 3016987

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Curacion Heridas

RESULTADOS:

1. Reconocimiento de lesiones que requieran Homeostasis
2. Técnica adecuada en la curacién de heridas cutaneas.

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

1. Listados Asistencia

Mombre IApellido
Angel Larrahondo
Julian andres EBotancur Rios
Olmedo Gil
Stiven Jos& Lopez Ramirez
Edwwin Smith lzguierdo
Andres Castro
Micol Cardona Ramirez
Jessica Gonzalez
Alis Daniel MMufioz Gamesz
Sara MMontoya
wWalter rurillo Bonilla
Ronald Gonzalez alcalde
Jorge Galvez Sanchez
Erika Yohamna Wanegas
MNoralba Quintero Tabares
rlayerli MMoreno
Ana KArina Campo
Brandon Esteban MManrigue

2. Evidencia Fotografica

L (

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Curacién de Heridas Leonardo Espinosa Henao 30 agosto 2024

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices retroalimentaron adecuadamente los tipos de heridas y lesiones

2. Por medio del trabajo practico y taller de vendajes, se realizd retroalimentacion de la etapa tedricay
se contextualizé con taller de vendajes el cual fue apropiado para el desarrollo cognoscitivo y practico
de los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Leonardo Espinosa Henao

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Jorge Andres Orrego Martinez
S (*{ v / ).,/,;('/zf‘ & cC

GTH-F-087 V.02




