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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL VALLE
CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
DATOS DEL CONTRATISTA

ICédigo Regional 76
ICadigo Centro 912510
Fecha Elaboracién Agosto de 2024
Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso 61232-756868

Nombres y apellidos: OSCAR VICENTE OTALVORA CIFUENTES Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 14.796.542 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: ootalvorac@sena.edu.co Numero de Cuenta: 76267679254

IP/N°® de contacto: 23855 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccion 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: 5861098/2024 N° Compromiso SIIF 9224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) ACUERDO CON RED

DE CONOCIMIENTO SENA CLEM 2024

INSTRUCTOR: PSP INSTRUCTOR PARA APOYAR EL ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE LA FPI EN
PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL VIRTUAL Y/O A DISTANCIA DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.862.180
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.396.635
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $229.244 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.694.789 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.779.810 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.779.810,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS -mom-mmm- (4564009011 Base retencion en la fuente a fitulo de ICA|  4.694.789,00
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 Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 9.400|% 9.400 Reteica - 8551 - TULUA 23.474,00 | 0,500%
Aportes pension 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 ARL 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 $ - Pro-UCEVA| 23.474,00 | 0,000%
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 $ 469.479 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040($ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 927.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.421.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.418.597,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe mensual de ejecucidn contractual mes de agosto.

Soporte de pago seguridad social mes de julio.

COM NO. 336624 DEL 16-07-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL FCHA NO 2919594 CALIMA - DARIEN.

COM NO. 352124 DEL 19-07-2024 IMPARTIR

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL FICHA NO 2825486 LA UNION.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2.

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta plani

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Los documentos soporte suministrados

lla y certifico que no han sido utilizados

EL CONTRATISTA

OSCAR VICENTE OTALVORA CIFUENTES

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pacta

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

aqui relacionado, CERTIFICO:
das;

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Seguridad Social realizados por el
PILA relacionada en el presente

JHON FERNANDO VILLADA SERNA
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

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

13/08/24 10:28:49 USUARIO: SIC - C.C. 14796542




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: 14796542 || \UMERO PLANILLA: 4564009011  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR VICENTE OTALVORA CIFUENTES || pER|iODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR29A#15-14  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 4080644664
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
'SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $0 $0 $ 223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC OTALVORA |NDEPENDIE $1.786.218 NO 230301- 30 $§ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 §  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 14796542 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14796542 CF U ENTES M ATo PORVENIR| | 1.786.218 SURAMERI| | 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
ICENTE  PRESTACION CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/08/06 10:50 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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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:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

viernes, 12 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 336624 L 2024-07-11 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-12 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
q o P . P PO o Pernocta Porcentaje e
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 . . .
N@wIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReRE || TR CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporIEicarc
VIATICOS FORMACION COM NO
336624 DEL 16-07-2024 IMPARTIR
0,5 4.465.545,00 0,00 0,00 149.622,00 149.622,00 | FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL FCHA NO 2919594 -
OSCAR VICENTE TULUA-CALIMA DARIEN-TULUA
OTALVORA CC: 14796542 |Instructor Autorizada
CIFUENTES /e .
2024-07-16 2024-07-16 VALLE / TULUA VALLE | CALIMA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 149.622,00 149.622,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM NO 336624 DEL 16-07-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FCHA NO 2919594 - TULUA-CALIMA DARIEN-TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE

ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
LICO

Y CREDITO

PUB

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

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

A= =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/07/12 07:48:15 -05:00

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

Pagina 1 de 2




_La W ‘] Documqr'\to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 12 de julio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: LILIANA ANDREA MAZO VERGARA Fecha Verificacion: 11/07/2024 16:33:50

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NagIon 12072024 7:a8:30 8. 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 por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 25 de julio de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafios Bustos — Subdirector (e) de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

336624 16-07-2024 16-07-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Valle - Centro Latinoamericano Calima - Darién Instituto Técnico
de Especies Menores Agropecuario y Forestal ITAF

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar acciones de formacion profesional integral ficha No.
2919594 en el programa de formacién Promocidn de seguridad alimentaria en la competencia
"GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD
FISICA EN LOS CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar taller de la frecuencia cardiaca.
2. Hallar FCR, FC. Max, zonas de entrenamiento y FCT.

RESULTADOS:

1. Desarrollar habilidades psicomotrices en el contexto productivo y social.

2. Practicar habitos saludables mediante la aplicacion de fundamentos de nutricién e higiene.

3. Ejecutar actividades de acondicionamiento fisico orientadas hacia el mejoramiento de la
condicion fisica en los contextos productivo y social.

4. Implementar un plan de ergonomia y pausas activas, segun las caracteristicas de la funcién
productiva.

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

1. Registro Fotografico (Calima — Darién - Instituto Técnico Agropecuario y Forestal ITAF).

GTH-F-087 V.01




2. Registro de

asistencia
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5. Soportes Tiquetes Transporte

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Realizar taller de la Oscar Vicente Otalvora 18-07-2024

frecuencia cardiaca. Cifuentes.
2. Hallar FCR, FC. Max, Oscar Vicente Otalvora 18-07-2024

zonas de entrenamientoy | Cifuentes.

FCT.

CONCLUSIONES:

1. Participacion del grupo en las actividades realizadas de manera cumplida y responsable.
2. Valoracion individual de la condicion cardiovascular, para la evaluacion de los resultados de

aprendizaje de manera satisfactoria.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Oscar Vicente Otalvora Cifuentes. - () Obfdoora C .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor con funciones de Jhon Fernando Villada Serna ) s

Coordinador Académico

GTH-F-087 V.01




SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Calima El Darien / 16/07/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oscar Vicente Otalvora Cifuentes Cédigo Centro: 9125
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14796542 Fecha de elaboracién: 12/08/2024
En desarrollo de la comision No. 336624 durante los dias___ 16 del mes de _JULIO de__ 2024 __se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
16/07/2024 Calima El Darien - Vereda Florida MOTO TAXI S 31.000,00
16/07/2024 Vereda Florida - Calima El Darien MOTO TAXI S 31.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| S 62.000,00

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: Oscar Vicente Otalvora Cifuentes [Nombre completo: Jhon Fernando Villada Serna |Nombre completo: Diego Fernando Bolafios Bustos
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5861098 Cargo: Coordinador Academico Cargo: Subdirector ( e ) de Centro

fo ) Ofor € | v v-

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:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

jueves, 18 de julio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 352124 L 2024-07-17 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
MENORES-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-07-18 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
q o P . P PO o Pernocta Porcentaje e
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 . ..
N@wIE Documento Cage e Comision Comision Origen Destino Dias lggm;;i‘:.:: PEeRE || TR CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlporISicarc
VIATICOS FORMACION COM NO
352124 DEL 19-07-2024 IMPARTIR
0,5 4.465.545,00 0,00 0,00 79.622,00 79.622,00 FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL FICHA NO 2825486 -
OSCAR VICENTE TULUA-LA UNION-TULUA
OTALVORA CC: 14796542 |Instructor Autorizada
CIFUENTES
2024-07-19 2024-07-19 VALLE / TULUA VALLE / LA UNION 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 79.622,00 79.622,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM NO 352124 DEL 19-07-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO 2825486 - TULUA-LA UNION-TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE

ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUB

ICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/07/18 14:19:47 -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 certificacion digital Abierta de confianza.
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‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
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Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

36-02-00-076- CENTRO LATINOAMERICANO DE
912510 ESPECIES MENORES-VALLE

jueves, 18 de julio de 2024

Verificado Por: LILIANA ANDREA MAZO VERGARA Fecha Verificacion: 18/07/2024 9:20:41

Firmado digitalmente por:
Q’ Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
- Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NagIon 8072024 22011 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 25 de julio de 2024

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolafios Bustos — Subdirector (e) de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

352124 19-07-2024 19-07-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO La unidén - Valle del cauca. La Union

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar acciones de formacion profesional integral ficha No.
2825486 en el programa de formacion Produccidn acuicola en la competencia "Promover la
Interaccién Idénea consigo mismo, con los demds y con la naturaleza en los contextos laboral y
social”.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar taller de la frecuencia cardiaca.
2. Hallar FCR, FC. Max, zonas de entrenamiento y FCT.

RESULTADOS:

1. Desarrollar permanentemente las habilidades psicomotrices y de pensamiento en la ejecucion de
los procesos de aprendizaje.

2. Aplicar técnicas de cultura fisica para el mejoramiento de su expresion corporal, desempeiio
laboral segun la naturaleza, y complejidad del area ocupacional.

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

1. Registro Fotografico (La union - Valle del cauca).
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2. Registro de asistencia

REGISTRO ASISTENCIA APRENDICES

7'/\\_ EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
Jornada
[0ia:] /9 IMes:| ©7 |Ado:| 2024 |Madrugada: [rarde: % |Noche:
[Codigo Ficha: 2820956 |Nombre Instructor: () scey ¥ l/c‘.—,ﬁ{v_ Otefoora__Cifordes
No. Nombres y Apellid T'c": D°‘"'":'I"° No. D Teléfono Contacto Firma
1 Ve [cbon AneS L./ .S |“5‘47(q?2 31737933 Dcltaa Ao
2 ARG PVEAEZ Pdi? o S | SIAECBBY 0
3 (12, % ZAXh Qe o Y .il/fs QY |0 Q27078
4 [Ghvew2 (BB f Ve PoL o% 221 8063141 | (T
s (D0 e ® 26503559 | 3/ /812(FaF //o; f dM-
6| Do L3y ES 003 SEUTD {35 Wi
7 | e Marn Gon2ale? = 101323429 | D36STWuE AnLugmﬁaML_
8 | COWAL __ Gan28el CADedy v 16 227685 ANCTULIUT | COowAW) Connle~ |
3 [Jession Aevn eppez Nowoy X ).0%8 29cq18 | 3219216899 JESS©Ka Svnepee2 .

Observaciones:

%/rw V 017/'/70/4— /

Firma del Instructor
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3. Soportes Tiquetes Transporte

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Realizar taller de la Oscar Vicente Otalvora 19-07-2024

frecuencia cardiaca. Cifuentes.
2. Hallar FCR, FC. Max, Oscar Vicente Otalvora 19-07-2024

zonas de entrenamientoy | Cifuentes.

FCT.

CONCLUSIONES:

1. Participacion activa del grupo en las actividades realizadas de manera cumplida y responsable.
2. Valoracion individual de la condicion cardiovascular, para la evaluacion de los resultados de
aprendizaje de manera satisfactoria.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Oscar Vicente Otalvora Cifuentes. - () Oftoora C .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor con funciones de Jhon Fernando Villada Serna | g
Coordinador Académico & ’
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