ol

K7
(id
Nacion

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

jueves, 6 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 26924 Fecha Solicitud 2024-06-06 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. 2024-06-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si 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 z%ossﬂig%NJRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - 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
FECHA, 11-06-2024 AL 12-06-2024,
RUTA PEREIRA-QUINCHIA -
15 4.400.000,00 219.792,00 329.688,00 50.000,00 379.688,00 PEREIRA, OBJETO impartir formacion
presencial
GLORIA INES
MARTINEZ cc: 31835647 |SONTRATIS | Aytorizada
ESCOBAR TA
2024-06-11 2024-06-12 RISARALDA/ R'Sﬁﬁ\%m ! 15 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 329.688,00 50.000,00 379.688,00
OBJETO DE LA COMISION
FECHA, 11-06-2024 AL 12-06-2024, RUTA PEREIRA-QUINCHIA -PEREIRA, OBJETO impartir formacién presencial
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 9870433 Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

- RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO

PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/06 16:30:46 -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.u.i_hJ 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
Reporte: 930810 SERVICIOS-RISARALDA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 6 de junio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HAIDEN DE JESUS CASTILLO BARBOSA Fecha Verificacion: 06/06/2024 16:30:30

r Firmado digitalmente por:
..J,b Nombre: ANDRES GOMEZ CALDERON
. Cédula de ciudadania: 9870433
&l Usuario SIIF: MHagomezc
Nanm" 6/06/2024 4:30:56 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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! Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjramireg
i Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
y Ejecutora Solicitante: 930810

Fecha y Hora Sistema:

SM ad
i Nacion

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

RISARALDA

6/06/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2924 de fecha 2024-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 89824 Fecha Registro: [2024-06-06 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: 809.040,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 809.040,00|Saldo x Obligar: 809.040,00
TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade | 1060646576|Razén Social: |LAURA VANESA HINCAPIE CHICA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: I 05990376362|Banc0: |BANCOLOMBIA S.A. |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 gzr;i:igl:lcuud dae 26324 Numero: |COM 26324 |Tipo: ISOLICITUD IFecha: |2024-06-06
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-19-708020-3603025-02
930886 CENTRO DE ADQUIS. QE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
COMERCIO Y SERVICIOS INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE VALOR
RISARALDA, CERTIFICACION . Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION OPERACION
COMPETENCIA LABORALES -
ECONOMIA POPULAR INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA

ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA

ECONOMIA POPULAR NACIONAL

809.040,00 0,00
Total: 809.040,00 0,00 809.040,00 809.040,00

Objeto:

|VIATICOS FORMACION: COM 26324 FECHA: 11-06-2024 AL 14-06-2024 RUTA: PEREIRA-MANIZALES-PEREIRA OBJETO: REALIZAR ENTREVISTA SEMIESTRUCTIRADA- DESEMPENO Y PRODUCTO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC
oS

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-930810 |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA

2024-06-06

809.040,00

809.040,00{NING

UNO
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\

Yo/

MTETN
MARIA DELAIDA RAMIREZ SANCHEZ

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira 17/07/2024

PRESENTADO A: Andrés Gémez Calderon

ORDEN DE VIAJE No: 26924 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
11/06/2024 12/06/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Centro de Comercio y servicios Pereira

PEREIRA-QUINCHIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en ingles en el nivel Basico 1

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion del instructor, métodos y temas que se trataran en el Basico 1
2. Presentacion personal de la instructora y de los aprendices en el idioma ingles.

RESULTADOS:

1. Los aprendices interactiian en el grupo haciendo su presentacion personal.
2. Lainstructora hace su presentacion personal en ingles invitando a los aprendices a que hagan la
suya igualmente.

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

1. Llamado a lista de los aprendices. 2 Tiquetes de viaje.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Lainstructorada Los aprendices 11/06/2024
informacion general
acerca de la tematica a
seguir.
2. Lainstructora hace su Los aprendices 11/06/2024

presentacion personal en
ingles y los aprendices
hacen lo mismo para
medir el nivel de ingles de
la formacion.

CONCLUSIONES:

1. Se debe llevar a cabo una informacion general clara y precisa acerca de como se va a desarrollar la
tematica en el curso y también se debe medir el nivel de ingles de los aprendices.

2. Los aprendices deben conocer la reglamentacion del SENA con respecto a la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

GTH-F-087 V.01




Gloria Ines Martinez Escobar

%&u'@ maitines
7 4

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Fanny Restrepo Morales.

TIQUETES DE VIAJE A QUINCHIA.

GTH-F-087 V.01




LISTADO DE APRENDICES.

GTH-F-087 V.01



