FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 922710
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36845-365038
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALFONSO MEDINA GALLARDO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 16.718.963 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amedinag@sena.edu.co Numero de Cuenta: 019400008140
IP/N° de contacto: 3154069368 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
Ne° del contrato: 5780311/2024 N° Compromiso SIIF 12824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR, LLEVANDO A CABO ACCIONES DE ALISTAMIENTO, ORIENTACION,
OBJETO CONTRACTUAL: ACOMPARNAMIENTO Y EVALUACION DEL PROCESO FORMATIVO EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR,
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL, ADEMAS DE LAS OTRAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $15.927.111
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.461.566
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $607.929 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.073.474 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.415.974 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.415.974,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4568279399 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

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

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 25.367,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

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 1.139.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.958.522

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.440.178,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién presencial a las fichas: 2925772 (TESOM 19), 2999239 (TESOM 20), 2875984 (RH2 61), 2925774 (RH2 62), 2999243 (RH 63

2999255 (RH 64), 2999555 (TGPDES 9), 3028319 (ASOA 1).

Imparti formacién complementaria presencial: Emprendimiento Innovador ficha 3054882.

Seguimiento etapa productiva a la ficha 2672234 (ADMI 54).

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 ALFONSO MEDINA GALLARDO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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. ROBERT FRANCIS SATIZABAL SALAZAR
PROFESIONAL G03

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
JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/09/24 08:49:35 USUARIO: SIC - C.C. 16718963




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16718963 NUMERO PLANILLA: 4568279399  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALFONSO MEDINA GALLARDO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL 544B-44 TELEFONO: 4306977 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 9999934359
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - CONTRATO

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 880.000 $0 $0 $ 27.500 $ 27.500 $0 $0 $ 935.000 $0 $ 935.000
{SUBTOTALES: $ 935.000 $0 $ 935.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 687.500 $0 $0 $0 $ 687.500 $0 $0 $ 687.500
{SUBTOTALES: $ 687.500 $0 $0 $ 687.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $28.800 $ 28.800 $0 $0 $28.800
[SUBTOTALES: $ 28.800 $0 $0 $28.800

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
Szl 2 O O = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C MEDINA _ INDEPENDIE $5.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $880.000 $27.500 $27.500 $0 $0 Normal $ 935.000EPS012- 30 $ $687.500 $0 $687.50014-23- 30 $ 16718963 | $ 28.800 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
16718963 ALFONSO  CONTRATO COLPENSI 5.500.000 COMFENA 5.500.000 POSITIVA 5.500.000
PRESTACION ONES LCO COMPANI
DE VALLE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/09/07 9:56 AM USUARIO: SOI CC1068807742 PAGINA 1 DE 1



SEMNA Version: 04

7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 20/08/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Alfonso Medina Gallardo Tipo: c.C. No. 16718963
FECHA
CONTRATO No. 5780311 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 17 12 2024
CONTRATO

Prestar servicios como instructor, llevando a cabo acciones de alistamiento, orientacidn, acompafiamiento y evaluacion del proceso

OBJETO CONTRACTUAL: formativo en los programas de formacion regular, complementaria y virtual, ademas de las otras actividades encomendadas y
complementarias alineadas con su objeto contractual
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial -
Valle_del_Cauca
REGIONAL - CENTRO CEAI
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
L, Martha Cecilia Lenis Gil CARGO Subdirectora de Centro GO2 (E).
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Robert Francis Satizabal Salazar CARGO Profesional GO3
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Palmira - Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial -
Valle_del_Cauca

REGIONAL CENTRO CEAI
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: Fundacién Juan Cultura CONTACTO Geovanny Montafio
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL 28 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 8 2024
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Dar curso complementario de Emprendimiento Innovador, a los habitantes de Ciudad del Campo (Palmira)

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Contribuir al fortalecimiento de la generacién de conocimiento y a la investigacion articulando acciones de la formacion profesional con las diferentes areas,
dependencias y/o programas institucionales en el marco de la misionalidad del SENA
Adelantar las actividades y plan de trabajo concernientes a la ejecucion de la formacién profesional integral, atendiendo los lineamientos pedagégicos

) institucionales que permitan garantizar los resultados bajolos estandares de calidad trazados por el SENA, adelantar las actividades y plan de trabajo
concernientes a la ejecucidn de la formacidn profesional integral, atendiendo los lineamientos pedagdgicos institucionales que permitan garantizar los
resultados bajo los estandares de calidad trazados por el SENA

3

AGENDA

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

Dia 1: 28/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Palmira (Ciudad del Campo)

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Rasgos de personalidad Desplazamiento
Ruta de regreso: Palmira (Ciudad del Campo) - Cali

Desplazamientos Internos: N/A

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

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

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de SXXXXXX (cuando aplique)

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GAST 3 / FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
/dtea O p
Nombres y Apellidos: Martha Ceilia Lenis Gil Nombres y Apellidos: Robert francis Satizabal Salazar N
Cargo: Subdirectora de Centro GO02 (E). Cargo: Profesional GO3 Nombres y Apellidos: Alfonso Medina Gallardo

GTH-F-090 V.04



SEMNA Version: 04

7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 20/08/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Alfonso Medina Gallardo Tipo: c.C. No. 16718963
FECHA
CONTRATO No. 5780311| ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 17 12 2024
CONTRATO

Prestar servicios como instructor, llevando a cabo acciones de alistamiento, orientacidn, acompafiamiento y evaluacion del proceso

OBJETO CONTRACTUAL: formativo en los programas de formacion regular, complementaria y virtual, ademas de las otras actividades encomendadas y
complementarias alineadas con su objeto contractual
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial -
Valle_del_Cauca
REGIONAL - CENTRO CEAI
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
L, Martha Cecilia Lenis Gil CARGO Subdirectora de Centro GO2 (E).
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Robert Francis Satizabal Salazar CARGO Profesional GO3
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Palmira - Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial -
Valle_del_Cauca

REGIONAL CENTRO CEAI
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: Fundacién Juan Cultura CONTACTO Geovanny Montafio
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL 29 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 29 8 2024
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Dar curso complementario de Emprendimiento Innovador, a los habitantes de Ciudad del Campo (Palmira)

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Contribuir al fortalecimiento de la generacidn de conocimiento y a la investigacion articulando acciones de la formacion profesional con las diferentes areas,
dependencias y/o programas institucionales en el marco de la misionalidad del SENA
Adelantar las actividades y plan de trabajo concernientes a la ejecucion de la formacién profesional integral, atendiendo los lineamientos pedagégicos

) institucionales que permitan garantizar los resultados bajolos estandares de calidad trazados por el SENA, adelantar las actividades y plan de trabajo
concernientes a la ejecucion de la formacién profesional integral, atendiendo los lineamientos pedagdgicos institucionales que permitan garantizar los
resultados bajo los estandares de calidad trazados por el SENA

3

AGENDA

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

Dia 2 : 29/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Palmira (Ciudad del Campo)

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Creatividad e innovacion Desplazamiento Ruta
de regreso: Palmira (Ciudad del Campo) - Cali

Desplazamientos Internos: N/A

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

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

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de SXXXXXX (cuando aplique)

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTOQ; ) FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
7, /& )
/atla’? "
Nombres y Apellidos: Martha Ceilia Lenis Gil Nombres y Apellidos: Robert francis Satizabal Salazar .
Cargo: Subdirectora de Centro GO2 (E). Cargo: Profesional GO3 Nombres y Apellidos: Alfonso Medina Gallardo

GTH-F-090 V.04



SEMNA 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 20/08/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Alfonso Medina Gallardo Tipo: C.C. No. 16718963
FECHA
CONTRATO No. 5780311 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 17 12 2024
CONTRATO

Prestar servicios como instructor, llevando a cabo acciones de alistamiento, orientacidn, acompafiamiento y evaluacion del proceso

OBJETO CONTRACTUAL: formativo en los programas de formacion regular, complementaria y virtual, ademas de las otras actividades encomendadas y
complementarias alineadas con su objeto contractual
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial -
Valle_del_Cauca
REGIONAL - CENTRO CEAI
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
L, Martha Cecilia Lenis Gil CARGO Subdirectora de Centro GO2 (E).
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Robert Francis Satizabal Salazar CARGO Profesional GO3
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Palmira - Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial -
Valle_del_Cauca

REGIONAL CENTRO CEAl
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: Fundacién Juan Cultura CONTACTO Geovanny Montafio
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL 30 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 8 2024
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Dar curso complementario de Emprendimiento Innovador, a los habitantes de Ciudad del Campo (Palmira)

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Contribuir al fortalecimiento de la generacion de conocimiento y a la investigacidn articulando acciones de la formacién profesional con las diferentes éreas,
dependencias y/o programas institucionales en el marco de la misionalidad del SENA
Adelantar las actividades y plan de trabajo concernientes a la ejecucion de la formacion profesional integral, atendiendo los lineamientos pedagdgicos|

) institucionales que permitan garantizar los resultados bajolos estdndares de calidad trazados por el SENA, adelantar las actividades y plan de trabajo
concernientes a la ejecucion de la formacion profesional integral, atendiendo los lineamientos pedagdgicos institucionales que permitan garantizar los|
resultados bajo los estandares de calidad trazados por el SENA

3

AGENDA

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

Dia 3 : 30/08/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Palmira (Ciudad del Campo)
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Analisis y determinacion ideas de negocios
Desplazamiento Ruta de regreso: Palmira (Ciudad del Campo) - Cali
Desplazamientos Internos: N/A

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

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

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de SXXXXXX (cuando aplique)

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE G/AST : /é FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
7k
/dtea’ »
Nombres y Apellidos: Martha Ceilia Lenis Gil Nombres y Apellidos: Robert francis Satizabal Salazar .
Cargo: Subdirectora de Centro GO2 (E). Cargo: Profesional GO3 Nombres y Apellidos: Alfonso Medina Gallardo

GTH-F-090 V.04
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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:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHfmontene

36-02-00-076-

922710

FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
MAYA

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE

2020402 22 N-A0 n _m

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 42924 Fecha Solicitud 2024-08-23 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922710 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
' AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-23 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3424 . - 922745 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
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
. . - : - 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 lg::?sidé:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Dar curso complementario de
Emprendimiento Innovador, a los
15 4.465.545,00 286.042,00 429.063,00 178.866,00 607.929,00 habitantes de Ciudad del Campo
Palmira
2024-08-28 2024-08-28 VALLE / CALI VALLE / PALMIRA 05 No 50
ALFONSO .IC.ENTRATIS )
G’:EPA%O CC: 16718963 INSTRUCTO Autorizada
R REGULAR 2024-08-29 2024-08-29 VALLE / CALI VALLE / PALMIRA 05 No 50
2024-08-30 2024-08-30 VALLE / CALI VALLE / PALMIRA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 429.063,00 178.866,00 607.929,00

OBJETO DE LA COMISION

Pagina 1 de 2
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Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
MAYA
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE

Eacha v Hara Genearacidn Renanrta: 2024.NQ 22 A-AN N m

Dar curso complementario de Emprendimiento Innovador, a los habitantes de Ciudad del Campo Palmira

ORDENADOR DEL GASTO Firmado
= L. - L
Identificacion: 31177675 Nombre: MARTHA CECILIA LENIS GIL//}// &@ae digitaiimente gt .. SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
ART [A AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE
LENIS GIL

Firma Responsable

Verificado Por:

DIEGO FERNANDO ESCOBAR CARDONA

Fecha Verificacion: |23/08/2024 15:45:57
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, septiembre 2 de 2024

PRESENTADO A:
Jaime Diego Arias Figueroa

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
42924 Agosto 28/2024 Agosto 28/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle — Centro de Electricidad y Palmira (Ciudad del Campo) —
Automatizacion Industria Fundacion Juan Cultura

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Dar curso complementario de emprendimiento innovador, a los
habitantes del sector Ciudad del Campo (Palmira) — Fundacion Juan Cultura

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo protocolario

2. Socializacion del programa de emprendimiento y demds programas del Sena CEAI

3. Serealiza transferencia de conocimientos a los aprendices matriculados en el curso
deemprendimiento (tema: Rasgos de la personalidad).

4. Serealiza retroalimentacion a la temdtica impartida.

5. Espacio para dudas e inquietudes.

RESULTADOS:

1. Serealizo la transferencia de conocimiento de acuerdo a la planeacion establecida.

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

1. Formato de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Tema relacionado con los | Alfonso Medina Gallardo Agosto 28 de 2024
rasgos de la personalidad

2.

CONCLUSIONES:
1. Se realizo la clase cumpliendo con los lineamientos Sena y la temdtica a desarrollar

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Alfonso Medina Gallardo ﬁ“g

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional Grado 03 Robert Francis Satizdbal L5
Salazar ‘-

GTH-F-087 V.02




CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

SENA

N

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Palmira 28/08/2024

Cédigo Regional :

Version: 02

Codigo:
GRF-F-076

76

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Alfonso Medina Gallardo

Cédigo Centro:

9227

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

16718963

Fecha de elaboracién:

2/09/2024

En desarrollo de la comisién No.42924 durante los dias 28 del mes de agosto de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin

generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
28/08/2024 Cali - Palmira INTERMUNICIPAL $5.000
28/08/2024 Palmira - Cali INTERMUNICIPAL $5.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 10.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el c

do y su jefe inn

diato, se autoriza el presente gasto.

ORDENADOR DEL GASTO

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo: Alfonso Medina Gallardo Nombre cc Robert Francis Satizabal Salazar [Nombre completo:  |Jaime Diego Arias Figueroa
Numero de Contrato: 5780311 Cargo: Profesional GO3 Cargo: Subdirector de Centro
Firma: Firma: :] ,,,//2 Firma: )

Y

Vid




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, septiembre 2 de 2024

PRESENTADO A:
Jaime Diego Arias Figueroa

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
42924 Agosto 29/2024 Agosto 29/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle — Centro de Electricidad y Palmira (Ciudad del Campo) —
Automatizacion Industria Fundacion Juan Cultura

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Dar curso complementario de emprendimiento innovador, a los
habitantes del sector Ciudad del Campo (Palmira) — Fundacion Juan Cultura

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo protocolario

2. Socializacion del programa de emprendimiento y demds programas del Sena CEAI

3. Serealiza transferencia de conocimientos a los aprendices matriculados en el curso
deemprendimiento (tema: Creatividad e innovacion).

4. Serealiza retroalimentacion a la temdtica impartida.

5. Espacio para dudas e inquietudes.

RESULTADOS:

1. Serealizo la transferencia de conocimiento de acuerdo a la planeacion establecida.

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

1. Formato de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Tema: Creatividad e Alfonso Medina Gallardo Agosto 29 de 2024
1. Innovacidn

2.

CONCLUSIONES:
1. Se realizo la clase cumpliendo con los lineamientos Sena y la temdtica a desarrollar

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Alfonso Medina Gallardo ﬁ“g

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional Grado 03 Robert Francis Satizdbal Lo
Salazar ‘-

GTH-F-087 V.02




CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

® on:
SENA Versién: 02

?A; Cédigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Palmira 29/08/2024

Cédigo Regional :

76

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Alfonso Medina Gallardo

Cédigo Centro:

9227

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

16718963

Fecha de elaboracién:

2/09/2024

En desarrollo de la comisién No. 29124 durante los dias 4 del mes de junio de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin

generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
29/08/2024 Cali - Palmira INTERMUNICIPAL $5.000
29/08/2024 Palmira - Cali INTERMUNICIPAL $5.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 10.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

T

do en cuenta las certificaciones suscritas por el c

diato, se autoriza el presente gasto.

do y su jefe inn

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Alfonso Medina Gallardo Nombre compl Robert Francis Satizabal Salazar |Nombre completo: Jaime Diego Arias Figueroa

Numero de Contrato: 5780311 Cargo: Profesional GO3 Cargo: Subdirector de Centro

Firma: Firma: — Firma: ” Firmado digialmente por Jsime
Vi =D 7 Fecha 20240909 1212510500




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, septiembre 2 de 2024

PRESENTADO A:
Jaime Diego Arias Figueroa

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
42924 Agosto 30/2024 Agosto 30/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle — Centro de Electricidad y Palmira (Ciudad del Campo) —
Automatizacion Industria Fundacion Juan Cultura

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Dar curso complementario de emprendimiento innovador, a los
habitantes del sector Ciudad del Campo (Palmira) — Fundacion Juan Cultura

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo protocolario

2. Socializacion del programa de emprendimiento y demds programas del Sena CEAI

3. Serealiza transferencia de conocimientos a los aprendices matriculados en el curso
deemprendimiento (tema: Proyecto de Vida).

4. Serealiza retroalimentacion a la temdtica impartida.

5. Espacio para dudas e inquietudes.

RESULTADOS:

1. Serealizo la transferencia de conocimiento de acuerdo a la planeacion establecida.

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

1. Formato de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Tema: relacionado con el | Alfonso Medina Gallardo Agosto 30 de 2024
Proyecto de Vida

2.

CONCLUSIONES:
1. Se realizo la clase cumpliendo con los lineamientos Sena y la temdtica a desarrollar

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Alfonso Medina Gallardo ﬁ“g

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional Grado 03 Robert Francis Satizdbal ‘ m
Salazar P
(94

GTH-F-087 V.02




CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

® on:
SENA Versién: 02

?A; Cédigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

Palmira 30/08/2024

INFORMAL - CONTRATISTAS

Cédigo Regional :

76

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Alfonso Medina Gallardo

Cédigo Centro:

9227

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

16718963

Fecha de elaboracién:

2/09/2024

En desarrollo de la comisién No. 29124 durante los dias 4 del mes de junio de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin

generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
30/08/2024 Cali - Palmira INTERMUNICIPAL $5.000
30/08/2024 Palmira - Cali INTERMUNICIPAL $5.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 10.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

T

do en cuenta las certificaciones suscritas por el c

™

do y su jefe inn

), se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Alfonso Medina Gallardo Nombre compl Robert Francis Satizabal Salazar |Nombre completo: Jaime Diego Arias Figueroa
Numero de Contrato: 5780311 Cargo: Profesional GO3 Cargo: Subdirector de Centro
Firma: Firma: Tﬁ Firma: A,

i 0 i




