FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24175-789994
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA CAROLINA LOZANO DIAZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 53.121.221 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dclozanod@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91262154829
IP/N° de contacto: 44443 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 Sl
¢ 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: 5830000/2024 N° Compromiso SIIF 14624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
5_9502_190 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA LINEA TECNOLOGICA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES
(Descripcion del servicio prestado) GESTION DE LA INFORMACION, MODALIDAD PRESENCIAL EN EL COM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.635
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
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 $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.578.945 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| 2. 578.945,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7936061146 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 $ 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 - 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 285.800 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00 | 0,400%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 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($  223.300 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  859.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.789.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.447.683,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion a las siguientes fichas: 3004473 - 3078233 — 3078258 - 3078272 de acuerdo a la programacion establecida.

Se realizo taller practico a los aprendices de la formacion complementaria 3004473.

Brinda Formacién en el ambiente audiovisual del parque educativo Isabelita Tejada.

Se elabor6 la guia de aprendizaje APO5 -identificar las condiciones de entrada de los equipos informaticos segun los parametros establ

Actualizacién de la carpeta de evidencias dispuesta en el drive por el supervisor de contrato para su revision

Registrar juicios evaluativos en Plataforma Sofia Plus.

Enviar formato de Planeacién metodolégica.

Se realizo el pago de la seguridad social del correspondiente mes.

Registrar la asistencia de los aprendices a las actividades de formacion.

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

I F L TFLA
> -

{ A

esta planilla; 4. Toda

DIANA CAROLINA LOZANO DIAZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

CERTIFICO:

realizados por el

Autorizo el presente pago.
El Superrvisor,

G20t

WILFER ALBERTO L/OPEZ MADRID
COORDINADOR ACADEMICO

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
FERNANDO CANO GOMEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/09/24 11:24:02 USUARIO: SIC - C.C. 53121221



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53121221 NUMERO PLANILLA: 7936061146 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA LOZANO DIAZ || bER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KR. 3#41 - 94B SANTA ELENA  TELEFONO: 2610378 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 883361256
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 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. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 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. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $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 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc E%;S&NA LrI\ITDEEPENDE $1.786.218 NO 230201- [30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS042 - |30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 53121221 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B3121221 | LINA CONTRATO PROTECCI| | 1.786.218 COOSALU | | 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
PRESTACION ON D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/09/01 7:16 PM USUARIO: SOI CC53121221 PAGINA 1 DE 1



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHfcano

36-02-00
950210

005-

FERNANDO CANO GOMEZ

COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO

AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA

viernes, 12 de julio de 2024

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- i 139824 Saies 2024-07-12 : Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950210 COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech, 2024-07-12 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
4 3524 3 950245 COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA -SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMAGION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION 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
¢ e Pernocta |Porcentaje
Tipo y Namero de Fecha Inicial Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. " Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
25 Documento Ao D Comisién Comisién Origen Destino Dias cn_w...-_:_ouﬂ“ PoemoctaijTotal dlas Liquidacién Diario Viiticos de Viaje pagar Objeto e la Comision poCTercery
COM 139824 COSTENAL 22-26 JULIO
Impartir formacion complementaria en
la vereda Coslefial Manejo basico de
45 4.465.545,00 252.390,00 1.135.755,00 94,000,00 1.229.755,00 herramientas Ofimatica de acuerdo con
las necesidades de manejo de
informacion, Alcaldia de Remedios.
2024.07-22 2024-07-26 Ao gt 45 No 50
CONTRATIS
DIANA CAROLINA : TA- i
LOZANO DIAZ CC: 53121221 |\ nerooro | Auterizada
R
2024-07-26 2024-07-26 FoakliEnelei) ANTIOCHIY 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 1.135.755,00 | 94.000,00 | 1.229.755,00
OBJETO DE LA COMISION
COM 139824 COSTENAL 22-26 JULIO Impartir formacion complementaria en la vereda Costeial Manejo basico de herramientas Ofimatica de acuerdo con las necesidades de manejo de informacién, Alcaldia de Remedios.
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DA creoito RLeo
Serial del certificado; 554082733637466299 70:&3

m:. ad: Persona Juridica

Este documento se encuentra firnado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en

ad Organizacional:

I ra de firma: 2024/07/12 17:37:44 -05:00

ORDENADOR DEL GASTO

FERNANDO CANO GOMEZ

Cargo:

SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO
MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA

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

y 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

Pagina 1 de 2
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SE’\IA Versién: 04

/\V T

GTH-F-090

GESTION DE TALENTD HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DIANA CAROLINA LOZANO DIAZ Tipo: c.C No. 53121221
FECHA
CONTRATO No. CSI'PCCNTR ARO 2024 VENCIMIENTO DEL 30 1 2024
K CONTRATO
OBIETO CONTRACTUAL: 5_9502_133 P.rurarseruicius n!rsorrales‘de cardcter .!Empnral pil:a planear y une!\ur la rnrmAacnan Profesional TllLllidi. o
complementaria en Ia linea tecnolégica cliente modalidad presencial en el Complejo Tecnolégico Minero Agroempresarial.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ T 3
RECIONAL Antioquia CENTRO Complejo Minero ial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de Ia Movilizacién) FERNANDO CANO GOMEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA REMEDIOS - COSTENAL- REMEDIOS
DIRECCION GENERAL/ ¥ DEPENDENCIA/ 162
REGIONAL Antioguia CEhTRG Complejo Minero Ag! p ial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O GAGD
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS 3
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 22 l 7 | 24 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 26 7 24

Impartir formacion complementaria en la vereda Costefial Manejo basico de herramientas Ofimatica de acuerdo con las

BIETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
QRIETVD necesidades de manejo de informacién, solicitado por la Alcaldia de Remedios.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacion establecida en los procesos formativos del centro de formacidn.

Seleccionar y programar activiades de ensefianza, aprendizaje, evaluacion segin el programa de formacion profesional, calendario de formacion y el
enfoque metodologico adoptado.

Orientar la formacion profesional integral como un proceso educativo tecrico-practico , de caracter integral orientado al desarrollo de conocimientos
3 basicos, tecnologicos y de actitudes y valores para el desarrollo humano y la convivencia social , que le permitan a la persona actuar criticay
creativamente en los contextos productivos y sociales, la interiorizacién de valores éticos, la utilizacion de las cuatro fuentes del conocimiento

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Deberd cantener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:22/07/24

Desplazamientos ruta de ida: Desplazamiento del Municipio de Remedios hacia Ia vereda Costefial
Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar la presentacion de la Gula del curso, d
Desplazamientaos Internos: N/A

Dia 2: 23/07/24

Actividades a ejecutar: Orientar el resultado: APLICAR FUNCIONALIDADES DE HERRAMIENTAS Y SERVICIOS TIC, DE ACUERDO CON MANUALES DE USO,
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y BUENAS PRACTICAS. Dia 3: 24/07/24
Actividades a ejecutar: Orientar el resultado: AUSTAR HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC), DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION Y COMUNICACION.

Dia 4: 25/07/24

Actividades a ejecutar: OPTIMIZAR LOS RESULTADOS, DE ACUERDO CON LA VERIFICACION

Dia 5: 26/07/24

Actividades a ejecutar: EVALUAR LOS RESULTADOS, DE ACUERDQ CON LOS REQUERIMIENTOS.

Desplazamientos Ruta de regreso: Vereda Costefial - Remedios

Medio de transporte: Terrestre.

la actividad de reflexidny c izacion.

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmade digtalmente por
Fernando Cano Gomez
i 2 & recha 20000710

Nombres y Apeliidos FERNANDG CANO GOMEZ | Nombres y Apellidos: WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID

i

Cargo: SUBDIRECTOR Cargo: SUPERVISOR DEL CONTRATO Nombres y Apellidos: DIANA CAROLINA LOZANO
DIAZ

GTH-F-090 V.04



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO

CIUDAD Y FECHA REMEDIOS, 29 DE JULIO 2024

PRESENTADO A: FERNANDO CANO - SUBDIRECTOR

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

139824 22/07/24 26/07/24

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

EL DESPLAZAMIENTO COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO
REMEDIOS - COSTENAL - AGROEMPRESARIAL
REMEDIOS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir curso complementario a la poblacién de la vereda el
Costenial.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Remedios al costefial en horas de la mafiana.
2. Reconoce los diferentes componentes del PC.

3, Utiliza correctamente los componentes del computador.

4. Maneja las funciones basicas del procesador de palabras.

RESULTADOS:

utilizar las herramientas de oficina, aplicando las funciones propias del procesador de
palabras, hojas de célculo y presentador de diapositivas en la resolucién de problemas de acuerdo con
las necesidades del cliente y las tendencias de las tecnologias de la informacién y de la comunicacién.

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

1. Asistencia.
2. Registro fotografico
3. Guia de aprendizaje

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Se realiz6 una practica Diana Carolina Lozano Diaz 22/07/24

donde se Orientar el
resultado: Conocer las
herramientas
informaticas segun la
clasificacion de la
actividad a realizar.

2. Adecuar las herramientas Diana Carolina Lozano Diaz 23-24 (07124
para la elaboracion
siguiendo los parametros
del manejo de TIC

3. Desarrollo actividad Hoja Diana Carolina Lozano Diaz 25/07/24
de calculo propuesta en
la Guia 1 y evaluada por

GTH-F-087 V.01




medio de una lista de
chequeo a cada uno de
los aprendices.

4. Retroalimentaciény
cierre de sesion del
manejo de las
herramientas TIC.

Diana Carolina Lozano Diaz

26/07/24

CONCLUSIONES:

1. Se logro que los aprendices interactuaran con las herramientas informaticas, para dar inicio a un buen
manejo de las Tics segun la actividad y necesidad.

2. Se llevo asistencia.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DIANA CAROLINA LOZANO DIAZ : ,
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador de formacion profesional

Wilfer Alberto Lopez Madrid
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Remedios - 29 de Julio 2024 Cédigo Reglonal : 5
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Diana Carolina Lozano Diaz Cédigo Centro: 9502
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 53121221 Fecha de elaboracién: 01/02/2018

En desarrollo de la comision No. 139824 durante los dias 22 - 23 - 24 - 25 - 26 del mes de JULIO de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
22107/2024 Remedios - Costenal Escalera 47000
26/07/2024 Coslefial - Remedios Escalera 47000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 94000

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 Gnicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde na 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: DIANA CAROLINA LOZANO DIAZ b pl WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID |Nombre completo: FERNANDO CANO GOMEZ
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR. 5830000 Cargo: DORDINADO FORMACION PROFESION| Cargo: SUBDIRECTOR

e Firmado digitalmente por

e Erresas - = Fermanda Cano Gomez
Firma: i Firma: Firma: M Fecha: 2024.00.04 161556
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