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

7A< REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE

76

912510

Fecha Elaboracion

Julio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

17106-128473

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DANIELA PEREZ MORA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 1.113.792.123 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: daperezm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 73275169657

IP/N° de contacto: 132217 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: 5869337/2024 N° Compromiso SIIF 21024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

INSTRUCTOR: PSP INSTRUCTOR PARA APOYAR EL ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE LA FPI EN
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL VIRTUAL Y/O A DISTANCIA DE
(Descripcion del servicio prestado) ACUERDO CON RED DE CONOCIMIENTO SENA CLEM 2024 CPE NO. 76-9-

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.635
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 35.724.360
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.931.090
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 332.488 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.798.033 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.209.533 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.209.533,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1064247450 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.798.033,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8551 - TULUA 23.990,00 | 0,500%
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 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 23.990,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $ 1.070.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.087.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.417.565,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL MES DE JULIO

SOPORTE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES DE JUNIO

SOPORTE INFORME LEGALIZACION 247424

SOPORTE INFORME LEGALIZACION 281724

SOPORTE INFORME LEGALIZACION 293024

SOPORTE INFORME LEGALIZACION 241724

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

DANIELA PEREZ MORA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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 GO02(E)

15/07/24 10:58:56 USUARIO: SIC - C.C. 1113792123




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-15, 10:50:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064247450

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024

PAGADO 03/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DANIELA PEREZ MORA

Documento CC1113792123 Direccion CL 13A #3 - 41 ROLDANILLO VALLE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193132857

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ROLDANILLO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1113792123 |DANIELA PEREZ MORA 59 00 0 230301) PORVENIR $1.786.218 $ 285.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.786.218 $223.300 0,522 $1.786.218 $9.400 (CCF57) COMFANDI $1.786.218 $10.800 $0 $0 $0 $0 $529.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $ 285.800 $223.300 $9.400 $10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $529.300 $0 $529.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




L AP Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS
s

ion,
u- Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS
Haﬂlﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 7 de junio de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 247424 Fecha Solicitud 2024-06-07 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
MENORES-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-07 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 Comision Inicial
CDP de viaticos
" 3024 " o 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
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

. . |Pernocta |Porcentaje
Tipo y Numero de Fecha nicial | Fecha final | Dpto./Municipio | Dpto. /Municipio [ N°. [f Base de Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor totala
Wit Documento Cargo Eintite Comision | Comisién i i Dias [fatimo dia | Pernocta | Totaldias| |t jquigacion Diario Viaticos de Viaje pagar (el L [l
VIATICOS FORMACION COM NO
247424 DEL 11-06-2024 IMPARTIR
05 4.465.545,00 0,00 0,00 61.622,00 6162200 | FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL FICHA NO 2805642 -
TULUA-RIOFRIO-TULUA
DANIELE PEREZ | cC: 1113792123 [Instructora | Autorizada
2024-06-11 2024-06-11 VALLE / TULUA VALLE / RIOFRIO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 61.622,00 61.622,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM NO 247424 DEL 11-06-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO 2805642 - TULUA-RIOFRIO-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 HAClENDA Egga[;i#gw'g:l{?%r&egg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
_Y_.CREDITO PUBLICO B Parstiin doscien, 00374062968

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/07 17:49:06 -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 y goza de integridad y no 6n. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




F.ﬂu Documento de Autorizacion, Reconocimiento 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, 7 de junio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: DAVID FRANCISCO GALVEZ SALDARRIAGA Fecha Verificacion: 07/06/2024 14:08:26

Firmado digitalmente por:
.\l & Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS
Ti e BUSTOS
Cédula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NACION 710672022 5:49:19 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 o tanto, el original de este documento se encuentra en formato ico y goza de idad, integridad y no repudi Los
certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Tulua 14 JUNIO 2024

PRESENTADO A:
Diego Fernando Bolafios - subdirector (E) de Centro de Formacion

ORDEN DE VIAJE No: 247424 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

11 de junio del 2024 11 de junio del 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO: Valle
Riofrio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién profesional integral en Municipio de Riofrio, programa Conservacion de
recursos naturales, ficha: 2805642

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Comprender las diferentes generalidades y riesgos de Seguridad y salud en el trabajo.

Charlas informativas

Sensibilizacién para aumentar la conciencia sobre los riesgos laborales
Técnicas de Seguridad

. Fortalecimiento cultura de autocuidado

NS

RESULTADOS:

Asumir responsablemente los criterios de preservacion y cuidados del medio ambiente y de
desarrollo sostenible, en el ejercicio de su desempeiio laboral, social.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

GTH-F-087V.01
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SENA
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Versién: 1
28 de marzo de 2023

Documento de

T oy

Proceso F | Integral

I

trabajo no controlado)

Formato Registro de Asistencia

[

Nombre del Instructor: &A\&Wq/ﬂo Q.

Prog de f i de ficha:
(onservacdn K| 2805642
o Nombre del aprendiz m" OBSERVACIONE

S
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GTH-F-087 V.01




2 tiquetes de transporte Tulua- Riofrio-Tulu&a

—
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA. F g? =
i 0"“"‘-"“‘“‘-‘ unu.um 107 TULUA - VALLE

Oficina Principal Tulus: Calle 27 W 176 via Tulud - Riofrio " w

Tesfonos 24 2374 246483 Fax: 25 as f VALgi w

T fins Terminal Cal 667 409 - 668 S470 1010 —T-(.) Jo <

Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 242 Jﬁ! - Terminal Buga: 236 2384 o NOMBRE _>_

PASAJERO:

:‘o‘ﬂ:‘,ﬂt//lua 117/ (O : coMpmMsEGu eer o L 4

¥ (rg-H-(’ |No 94087 QBE SEGUROS S.A. POLIZA No. 702721365 | (N
£GU o FECHA: y H >

COMPARIA ASEGURADORA %& AGO% 4{' 06—-?;(- Ng 1 9 2 0 0 5 HORA: 'u_.l

" e m VEHICULO PLACANo. _ | No. INTERNO 1]

BPRESS | ho NTERNO'| SLANe |0 — =

ol D EXPRESO Siato c

ESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD CON SEGURIDAD CORRIENTE e =

JUSTO A TIEMPO!

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Comprender las diferentes

generalidades y riesgos de Seguridad

y salud en el trabajo.

Daniela Perez Mora

04 junio del 2024

CONCLUSIONES:

1. . Se evidencia un nivel de conciencia en los aprendices para proteger su salud fisica y

mental.

2. Se acogen a la importancia de crear un entorno laboral mas seguro y saludable.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Daniela Perez Mora

de&%e%MO ra.

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Jhon Fernando Villada Serna ]
Z A (AAAALE

GTH-F-087 V.01
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO LATINOAMERICANO DE

Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacién Reporte:

miércoles, 19 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 281724 L 2024-06-19 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. 2024-06-19 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
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
VIATICOS FORMACION COM NO
281724 DEL 20-06-2024 IMPARTIR
0,5 4.465.545,00 0,00 0,00 85.622,00 85.622,00 FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL A LA FICHA 2737066 -
TULUA-CALI-TULUA

DANIELA PEREZ . .

MORA CC: 1113792123 |Instructora Autorizada
2024-06-20 2024-06-20 VALLE / TULUA VALLE / CALI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 85.622,00 85.622,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM NO 281724 DEL 20-06-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA 2737066 - TULUA-CALI-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

PUBL]

CO

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

LI AL =4

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/06/19 13:00:32 -05:00

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS
Hﬂ[}lﬂll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de junio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: DAVID FRANCISCO GALVEZ SALDARRIAGA Fecha Verificacion: 19/06/2024 12:18:19

Firmado digitalmente por:
d) Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
oS
Cedula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
Nﬂl}]ﬂﬂ 19/06/2024 1:00:47 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.

Pagina 2 de



FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Tulua 20 junio del 2024

PRESENTADO A:
Diego Fernando Bolafios - subdirector (E) de Centro de Formacion

ORDEN DE VIAJE No: 281724 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

20 de junio del 2024 20 de junio del 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO: Valle
Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional integral en Cali-Valle, programa TSAE, ficha: 2737066

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Comprender las diferentes generalidades y riesgos de Seguridad y salud en el trabajo.

Charlas informativas

Sensibilizacion para aumentar la conciencia sobre los riesgos laborales
Técnicas de Seguridad

Fortalecimiento cultura de autocuidado

PR

RESULTADOS:

Asumir responsablemente los criterios de preservacion y cuidados del medio ambiente y de
desarrollo sostenible, en el ejercicio de su desempeiio laboral, social.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

GTH-F-087 V.01
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melafercs Mera. [ cacie - 2337066
y Documento de ' OBSERVACIONE
o Nombre del aprendiz identidad a - s

AR R . |eeorr IvesEr
Moriell, Vporis Bucaey il L
é/[[,ar //f({(l//f"l /{/9314’4’4 //
ede Ytz Siz1509329 nwf)j]l
ao?hw Qo pedrae | 20/ 0oz
(.M [ sl Sh B6x3m202
[odbe( fcdn@oee- A0 554, _
Reise M)f%r#ﬂ gao(f’)u 2/257772 ﬁ/gml;: 2
A8 Lo Qe NBmatte S&:&
. 7;L\47 “v; y /‘?/MI‘X ((c(\/jn/, 16.600. 448 /1. H[w\/{;

;::%‘i/a-l./[ﬁ/_‘t.t (/\(1:,[)1' Z ; 31E399 3 /'[“L =
| SO [engéos S240707 |
\avies - Lavdobn - |GLLL0sd Jad~
W Ralice  (vesveve Modillc "«"\'?.l‘-\’(?? fozes ot

A

[€33

I\)(\ﬁ\( Y( \/ j\ﬂll‘ /’ ) L:I ’,“ _]v,,.r(( l j
“ I I | [ I
Firma del instructor ll irma vocero ‘

/)

i Deeali., JOuia 2959550 Ot
¥ Liaa Franco &n\ummk 1130.645. 14} EP_J..LJ
Lesle A&\‘M.\U wilan . U901 lu\\
L

J ¢wng T’ckﬁ"'(‘c-‘ Sof €ycirys o Wﬂc

GTH-F-087 V.01




2 tiquetes de transporte Tulua- Cali-Tulua

NIT. 891.900.254-9

Oficina Principal Tulud: Calle 27 1W 176 via Tulu4 - Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
Terminal Tulua: Teléfonos: 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 242 3449 - Terminal Buga: 236 2984

(COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA.

(" COOPERATIVA DE TRANSPOR
NIT. 891.900.

Oficina Principal Tulud: Calle 27
Teléfonos 224 2374 - 224 6

Terminal Tulua: Telé

Oficina Terminal

Sevilla: 219 7627 - Buenaventur.

7 7~ S . (Yl - -
RUTA: 7w/lud - Cal RUTA: Cal’ — 7ulx 3
= NOMBRE: /" 2 R GAage47
NOMBRE: ¢ B el /2 : elo. Doey |NE '
gl @ el /Z/c’f N? 9 1 6 6 2 ccmn»'%:r’:{)m /L rC NS O__';{__
COMPARIAASEGURADORA’ | POLIZA No. VALOR PASAJE T iR E e ] :
EQUIDAD Monmg , $ ;KLY’Z) EQUIDAD N‘m“”f_ wlEy ¥);
PLACA No. FECHA HORA
PLACA No. FECHA HORA S Lt
Dol ‘gonez,rans =) 20-% 5
EXPRESO | No.INTERNO | SiLLANo. B nren EZ';T:ESP?TE NO-INTERNO | (SHANa N g
Ci ENTE D) LS %3
CORRIENTE @;ﬂ%&@%ﬁ % e Fus ﬁj RAYSPORTE
SR NUESTRA EFICIENCIAES CALIDAD CON SEGURIDAD UESTRA EFICIENCIA ES CALIDAD:CON SEGURIDAD S,
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Comprender las diferentes

generalidades y riesgos de Seguridad

y salud en el trabajo.

Daniela Perez Mora

20 junio del 2024

CONCLUSIONES:

1. . Se evidencia un nivel de conciencia en los aprendices para proteger su salud fisica y

mental.

2. Se acogen a la importancia de crear un entorno laboral mas seguro y saludable.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Daniela Perez Mora
O)mela%e%% .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico

Jhon Fernando Villada Serna

A

F ®
e
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHdbolanos

36-02-00-076-

912510

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

lunes, 24 de junio de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 293024 Fecha Solicitud 2024-06-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
MENORES-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-24 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 Comision 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 c A - © Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Dpto. / N°. oa = 5 Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a - s
Nombio Documento Cargo Estado Comision Comisién Origen Destino Dias li-;lg:iz:;: Pemocta | Total dias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comision por Tercero
VIATICOS FORMACION COM NO
293024 DEL 25-06-2024 IMPARTIR
0,5 4.465.545,00 0,00 0,00 85.622,00 85.622,00 FROMACION PROFESIONAL
INTEGRALFICHA NO 2737030 -
TULUA-PALMIRA-TULUA
DANIE’\thF;\EREZ CC: 1113792123 |Instructora Autorizada
2024-06-25 2024-06-25 VALLE / TULUA VALLE / PALMIRA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 85.622,00 85.622,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM NO 293024 DEL 25-06-2024 IMPARTIR FROMACION PROFESIONAL INTEGRALFICHA NO 2737030 - TULUA-PALMIRA-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:
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
g e n O D HACIENDA St cuarsomns
nITﬁ I Ip IP FEntidad- Persana l||.r|d|r-n
A4 UbtroY

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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/06/24 12:39:21 -05:00

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

Pagina
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,L"'AF“J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

“- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 24 de junio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 24/06/2024 12:16:17

Firmado digitalmente por:
F_iy Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS
T BUSTOS
Cédula de ciudadania: 5269360
= Usuario SIIF: MHdbolanos
NACIOn 2410612024 12:39:37 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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Tulua 26 junio del 2024

PRESENTADO A:
Diego Fernando Bolafios - subdirector (E) de Centro de Formacion

ORDEN DE VIAJE No: 293024 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

25 de junio del 2024 25 de junio del 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO: Valle
Palmira-Rozo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién profesional integral en Palmira-Rozo, ficha: 2737030

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Comprender las diferentes generalidades y riesgos de Seguridad y salud en el trabajo.

Charlas informativas

Sensibilizacion para aumentar la conciencia sobre los riesgos laborales
Técnicas de Seguridad

Fortalecimiento cultura de autocuidado

PR

RESULTADOS:

Asumir responsablemente los criterios de preservacion y cuidados del medio ambiente y de
desarrollo sostenible, en el ejercicio de su desempeiio laboral, social.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

GTH-F-087 V.01



SENA

Version. 1
28 de marzo de 2023

Documento de trabajo no
controfado
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SENA
Proceso Formacion Profesional Integral \
Formato Registro de Asistencia \
Nombre del Instructor: Dani e \ex '\)e fe2 Programa de formacion:
N° Documento de
Siy Nombre Apellidos

1 1113695652 ALEXANDRA ESPINOSA RINCON

2 1114736049 ANYELO ALBERTO SALCEDO OLAVE

3 1144124654 ANDRES FELIPE
——

4 16938079 ROBINSON ARAQUE CAMPO
|

5 16985176 JESUS GONZALO W
6 16985689 DIEGO FERNANDO VIVAS CAICEDO

7 30272951 GLORIA CLEMENCIA

g 31145226 AMPARO RAMIREZ BECERRA

9 31148153 ROSARIO FINA ACEVEDO

10 31284735 MARIA ELENA ESCOBAR ADARVE

11 31943518 ADRIANA

12 66785743 ANA MILENA MARIN LOPEZ

13 66864911 MARIA ISABEL
= | t:;“’:_ssgsam WELBA LA W—

15 9426952
2
2 94311459 FABIAN ARIOSTON PATINO GAVIRIA
= 943251 it GRS E
36 LEON VILLA \OA W L
= SILVIO FERNANDO ey e
CADENA SAUCEDO
[

GTH-F-087 V.01




2 tiquetes de transporte Tulud- PALMIRA ROZO-Tulua

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA.‘
NIT. 891.900.254-9

Oficina Principal Tulu: Calle 27 1W 176 via Tulu - Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6459 - Fax: 225 4249
Terminal Tulud: Teléfonos: 224 2331 - 224 2332
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 242 3449 - Terminal Buga: 236 2984

(COOPERATNA DE TRARN _

Oficina Principal
Teléfon

- ‘
RUTA: Tulua - Qo> g
NOMBRE T3 o o &@ ) RUTA J?._OEO —~TO ‘g_t* bigt
comnr T o ‘N . g 1 62 1 NOMBRE: ~15 b& — ¥
COMPARIA ASEGURADORA POLIZANo. |  VALOR PASAJE C.CINIT e PQ r(—v-? l k U O ! 6 9] U
EQUIDAD AAD17188 [ $\ 1
S > 2
T Feon ] covPA?(;(\jszlL)GURm)onA ;A.Al‘\”:“,‘_ ’ VALOR &')Jb
25/06 ! PLACA No, FECHA HORA |

EXPRESO | No. INTERNO L 25 ~06
CORRIENTE | s

EXPRESO | No.INTERNO | SILLANo. |

CORRIENTE t’f w» MIGILADO .

) SUPERTRANSPORTE

K\ - w[g !-75!";:2;_0 _-i‘viyrl,ﬁ,fw ““ﬁ;}"f'\ U

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Comprender las diferentes Daniela Perez Mora 25 junio del 2024
generalidades y riesgos de Seguridad
y salud en el trabajo.

CONCLUSIONES:
1. . Se evidencia un nivel de conciencia en los aprendices para proteger su salud fisica y
mental.

2. Se acogen a la importancia de crear un entorno laboral mas seguro y saludable.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Daniela Perez Mora
Qm@b%e%%@ ra.

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

AT

Coordinador Académico Jhon Fernando Villada Serna

{
&
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L AP Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS
s

ion,
u- Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS
Haﬂlﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 06 de junio de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 241724 Fecha Solicitud 2024-06-06 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-06-06 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 Comision Inicial
CDP de viaticos
" 3024 " o 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
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

. . |Pernocta |Porcentaje
Tipo y Numero de Fecha Inicial | Fecha final | Dpto./Municipio | Dpto. /Municipio [ N°. [f Base de Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor totala
Wit Documento Cargo Eintite Comision | Comisién i i Dias [ftimo dia | Pernocta | Totaldias| |\ jquigacion Diario Viaticos de Viaje pagar (el L [l
VIATICOS FORMACION COM NO
241724 DEL 07-06-2024 IMPARTIR
05 0,00 0,00 0,00 99.622,00 9962200 | FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL FICHA NO 2753107 -
TULUA-CALI-TULUA
DANIELE PEREZ | cc: 1113792123 Autorizada
2024-06-07 2024-06-07 VALLE / TULUA VALLE / CALI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 99.622,00 99.622,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM NO 241724 DEL 07-06-2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO 2753107 - TULUA-CALI-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 HAClENDA Egga[;i#gw'g:l{?%r&egg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
_Y_.CREDITO PUBLICO B Parstiin doscien, 00374062968

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/06/06 16:10:35 -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 y goza de integridad y no 6n. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




F.ﬂu Documento de Autorizacion, Reconocimiento 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:  jueves, 06 de junio de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 06/06/2024 15:20:53

Firmado digitalmente por:
.\l & Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS
Ti e BUSTOS
Cédula de ciudadania: 5269360
Usuario SIIF: MHdbolanos
NACION 660612024 4:10:58 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 o tanto, el original de este documento se encuentra en formato ico y goza de idad, integridad y no repudi Los
certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Tulua 11 JUNIO 2024

PRESENTADO A:
Diego Fernando Bolafios - subdirector (E) de Centro de Formacion

ORDEN DE VIAJE No: 241724 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

07 de junio del 2024 07 de junio del 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO: Valle
CALI-LOS ANDES

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién profesional integral en CALI-LOS ANDES, Conservacién de recursos
naturales, ficha: 2753107

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Comprender las diferentes generalidades y riesgos de Seguridad y salud en el trabajo.

1. Charlas informativas

2. Sensibilizacion para aumentar la conciencia sobre los riesgos laborales
3. Técnicas de Seguridad

4. Fortalecimiento cultura de autocuidado

RESULTADOS:

Asumir responsablemente los criterios de preservacion y cuidados del medio ambiente y de
desarrollo sostenible, en el ejercicio de su desempeiio laboral, social.

EVIDENCIAS O SOPORTES

GTH-F-087 V.01



SENA

SENA

Versién: 1
28 de marzo de 2023
Documento de
trabajo no controlado

Proceso Fc

Formato Registro de Asistencia

aelet Yorex Nora

A"‘-} pc los 7Zﬁ b1 6/*(!

130640289
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2 thuetes de transporte Tulua- Cali- Tului

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NUESTRA EFICIENCIA ES CALID

[ ENTRAL DE TRANSPORTES TEL. 225615
NIT. §91.900.254-0 \0) UNEAS DELVAULE S 45 g? TAQUILLA 143- 107 TULUA - VALLE
Oficina Principal Tulud: Calle 27 1W 176 via Tulud - Rlofrio
Telbfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249 s L 7’ ( VALOR PASAJE
Terminal Tulud: Teléfonos: 224 2331 - 224 2332 alf- (Jlwa _ |s1g.coO
Oficina Torminal Cali: 667 3409 - 668 5470 e
Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 242 3449 Torminal Buga: 236 2084 o PASAJERO'%H( dd e)/e%ﬂo{a
. COMPANIAASEGURADORA:
RUTWD [ Y C? = CC/ [t QBE SEGUROS S.A. POLIZA Mo, 702721266
o e ) 0 FECHA: = 20ANMaA | HORA:
cowr i3 agidad | |NO 94023) [mR . TNg 192034
COMPARIA ASEGURADORA POLIZA No. R PASAJE -
EQUIDAD AA 017188 Ag VEHICULO PLACANo. | No. INTERNO
PLACA No FECHA HORA
07-06-4 o0 ] (@
EXPRESO | No.INTERNO | SILLANo CORRIENTE [_] S0 AR
CORRIENTE ﬂwt d@'@ﬁ% JUSTO A TIEMPO!

TIQUETE DE VIAJE

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Comprender las diferentes
generalidades y riesgos de Seguridad
y salud en el trabajo.

Daniela Perez Mora

07 junio del 2024

CONCLUSIONES:
1.
mental.

. Se evidencia un nivel de conciencia en los aprendices para proteger su salud fisica y

2. Se acogen a la importancia de crear un entorno laboral mas seguro y saludable.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Daniela Perez Mora

O)md&%e%%@ ra.

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico

Jhon Fernando Villada Serna

{

//((((Lt('
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Cédigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Los andes-7 junio 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA PEREZ MORA Cédigo Centro: 912510
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1113792123 Fecha de elaboracién: 11/06/2024

En desarrollo de la comisién No. 241724 durante los dias 07 del mes de JUNIO de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, 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
7/06/2024 Cali-Los Andes JEEP $7.000
7/06/2024 Los Andes-Cali JEEP $7.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 14.000

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: DANIELA PEREZ MORA Nombre completo:

CO1.PCCNTR.5869337 Cargo:

JHON FERNANDO VILLADA Nombre completo: DIEGO FERNANDO BOLANOS
COORDINADOR ACADEMICO  |Cargo: SUB DIRECTOR (E)-SENA CLEM

i “ At \“‘
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Firma: Firma: Firma:

Numero de Contrato:




