FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28768-153919
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELEONORA HERNANDEZ GOMEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 33.817.884 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ehernandezg@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06934784675
IP/N° de contacto: 62847 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 5852499/2024 N° Compromiso SIIF 24124 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-000793

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $19.946.101
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.480.556
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $983.097 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.448.642 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.289.278 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.289.278,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9470799024 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 $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 $ 544.864 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.096.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.250.123
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.465.545,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

el contratista en cumplimiento de sus funciones desarrollo actividades de formacion profesional integral en las fichas de

formacion titulada Tgo construccion de edificaciones 2875291,

Tgo Gestion del Mtto

Automotores 2774857, 2925268 Tco en Construcciones Livianas en Seco, 2925391 Tco

Mtto y Ensamble de Equipos Electronicos, 2774857 Tgo Gestion del Mantenimiento de

Automotores, tco catastro 2925452 y Ope Instalaciones Eléctricas 2996343, sin exceder las 160 horas del mes

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

ELEONORA HERNANDEZ GOMEZ
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,

LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES
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

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

22/08/24 22:14:22 USUARIO: SIC - C.C. 33817884




922X@OX0 - O 2% @)

< B O &

= Bancolombia

Bancolombia: Pagaste $522,400.00 a
APORTES EN LINEA desde tu producto
*4675 el 20/08/2024 21:10. ;Dudas?
6045109095/018000931987. Estamos
cerca.

; Tienes claros tus gastos por pagos vs
° tus ingresos? Visualiza esto y mas en
Dia a Dia en App Bancolombia.

Mostrar texto citado

U < v Responder e ©

S s



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33817884 HERNANDEZ GOMEZ ELEONORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 24 No. 46-16 CALARCA-QUINDIO 7502631 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 857646694 9470799024 | 2024/08/22 2024/08/21 | BANCOLOMBIA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |33817884 HERNANDEZ 25-14 30 $1,800,000 $288,000  EPS010| 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,800,000 $9,400| 0 $0
ELEONORA
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 $0 S0 $225,000

1 $522,400 $0 $0 $522,400

Pagina 1 de 1 2024/08/22 09:21 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 22 de febrero de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L [ 1092853963 | Santiago Ocampo Hernandez [ HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

\
\

- I =~ .
A Sounyer T e (X it
]‘ | e -
FIRMA

Nombre: Eleonora Hernandez Gomez

C.C. 33.817.884 de Calarca, Quindio

GRF-F-063 V.02
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COLOMBIA QUINDIO
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© Declaracion de hJ

CERTIFICADO MEVICO DR SANTANA
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—]

Datos de la madre 2 l 2

211143517 - — -

Apellidos y nombres completos

ABMENTA oo bt

HERNAVLEZ GOMEZ
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¥

ELEONORA g=X~

Nacionalldad

CC N2 33,817,884 DE CALARCA QUINDIO

[(Datos del padre
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

L 1.092.853.963

OCAMPO HERNANDEZ
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

923110

MHavamegas

36-02-00-063-

ADRIANA MARITZA VANEGAS
CASTILLO

CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 36724 Fecha Solicitud 2024-08-16 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
' TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos SI
Transporte por Via Aereo Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 1424 . - 923145 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante QUINDIO- SERVICIOS PRESTAD
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
. . - : B Ffiefi 0 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 lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponTeicarc
Participar en la feria de tecnologia,
innovacion y educacion a realizarse en
la ciudad de Bogotd, del 21 al 23 de

2,5 4.465.545,00 336.520,00 841.300,00 141.797,00 983.097,00 agosto de 2024, con el fin de explorar
las nuevas soluciones en tecnologia,
ELEONORA ! o
. Instructora- . infraestructura y servicios para los
HEgg»:\AI\IIEDZEZ CC: 33817884 Contratista Autorizada ecosistemas educativos.
OGOTAD.C./
2024-08-21 2024-08-23 QUINDIO/ ARMENIA | BOSOTAD.C./ 25 No 50
Totales Solicitud de Comision 841.300,00 141.797,00 983.097,00

OBJETO DE LA COMISION

Participar en la feria de tecnologia, innovacion y educacion a realizarse en la ciudad de Bogota, del 21 al 23 de agosto de 2024, con el fin de explorar las nuevas soluciones en tecnologia, infraestructura y servicios para los ecosistemas educativos.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

41906249

Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

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: 2024/08/16 16:23:40 -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 electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_JPJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHavamegas ~ ADRIANA MARITZA VANEGAS
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais CASTILLO
Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera ~ 36-02-00-063- ~ CENTRO PARA EL DESARROLLO
Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Firma Responsable

Verificado Por: KARLA ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificacion: 16/08/2024 15:18:58

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS
CASTILLO
Cédula de ciudadania: 41906249
Usuario SIIF: MHavamegas
Nﬂl}]ﬂﬂ 16/08/2024 4:23:51 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA Versién: 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
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ELEONORA HERNANDEZ GOMEZ Tipo: c.c. No. 33817884
FECHA
CONTRATO No. COLPCCNTR ANO 2024 VENCIMIENTO 14 12 2024
5852499
DEL CONTRATO

Prestacion de servicios de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral titulada y/o complementaria
OBJETO CONTRACTUAL: en la modalidad presencial y/o virtual conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro Para El Desarrollo Tecnoldgico

de la Construccién y la Industria del SENA Regional Quindio atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.
DIRECCION GENERAL/ Quindio DEPENDENCIA/ Centro para el Desarrollo Tecnoldgico de la
REGIONAL CENTRO Construccion y la Industria
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ADRIANA MARITZA VANEGAS CARGO SUBDIRECTORA ( E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA ARMENIA-BOGOTA-ARMENIA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cundinamarca )
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 21 8 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 23 8 2024
OBIJETIVO DEL Participar en la feria de tecnologia, innovacién y educacion a realizarse en la ciudad de Bogota, del 21 al 23 de agosto de 2024, con
DESPLAZAMIENTO el fin de explorar las nuevas soluciones en tecnologia, infraestructura y servicios para los ecosistemas educativos.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de
viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
2
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera informacidon detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:21-08-2024
Desplazamientos ruta de ida: ARMENIA-BOGOTA
Medio de transporte: areo

Dia 2: 22-08-2024
Actividades a ejecutar: Asistencia al evento de experiencias, conocimientos y tendencias, del panorama educativo de la regién, recorriendo la exhibicién comercial,
zona de experiencias educativas y networking, enfocada en la formacidn para el trabajo.

Dia 3: 23-08-2024
Desplazamientos ruta de regreso: BOGOTA- ARMENIA
Medio de transporte: AEREO

Observaciones: Segun autorizacion por la subdirectora Adriana Maritza gas Castillo edu.co iado: lunes, 29 de julio de 2024 10:57 a. m.
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

V)A"‘)QT‘Q N ‘\)G-w:gc; C

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

ADRIANA MARITZA VANEGAS LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES

Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECTORA ( E) COORDINADOR ACADEMICO ELEONORA HERNANDEZ GOMEZ

GTH-F-090 V.04
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjcorreat

36-02-00-063-

JHON MARIO CORREA TABARES

15/01/2024 12:00:00 p. m.

CENTRO PARA EL DESARROLLO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 1424 Fecha Registro: 2024-01-15 Unidad / Subunidad ejecutora: |36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -

OLUNDIO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 88.372.057,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 88.372.057,00|sald° x 88.372.057,00|Vr. Bloqueado 0,00

Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Numero: 1424 Fecha Registro: |2024-01-15 Numero: Modallda(:.I'de |Tipo de contrato:

contratacion:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:ggﬁ:gR SITUAC.
923145 CENTRO PARA EL FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DESARROLLO C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - OPERACION COMPROMETER
TECNOLOGICO DE LA SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Nacio 10 cSE
CONSTRUCCION Y LA FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION acion
INDUSTRIA - QUINDIO- PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
SERVICIOS PRESTAD
Total: 88.372.057,00 0,00 88.372.057,00 88.372.057,00 0,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: RAD_63-9-2024-000028_ATENDER ASIGNACION DE VIATICOS DE INSTRUCTORES PARA ATENDER LAS ACCIONES DE FORMACION DE ACUERDO CON EL COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL DEL CENTRO DE

FORMACION

\

ik

Firma Respoi sable

Pagina
1

de

1



16/8/24, 18:52 Correo: Paola Andrea Vanegas Torres - Outlook

CPE No. 63-9-2024-010229 - 923110 SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 36724

Administracion Documentos <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Vie 16/08/2024 5:57 PM

Para:Claudia Isabel Parra Ortiz <ciparrao@sena.edu.co>

CC:Adriana Maritza Vanegas Castillo <avanegasc@sena.edu.co>;Crissel Natalia Gomez Duran <cngomez@sena.edu.co>;John Mario
Correa Tabares <jcorrea@sena.edu.co>;Claudia Marcela Burgos Alzate <cmburgos@sena.edu.co>;Gloria Ismanda Franco Patino
<gfrancop@sena.edu.co>;Luz Myriam Montilla <Immontilla@sena.edu.co>;Laura Isabel Teatino Sanchez <lateatino@sena.edu.co>;
Sandra Yaneth Echeverri Balvuena <syecheverri@sena.edu.co>;Paola Andrea Vanegas Torres <pavanegas@sena.edu.co>;Karla
Andrea Tobon Suarez <katobon@sena.edu.co>;Lina Marcela Gémez <Imgomez@sena.edu.co>

[I]J 3 archivos adjuntos (2 MB)

C.E.(FRM) - 63-9-2024-010229-(63)-631040 + CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ 923110.tif; 36724 ORDEN DE VIAJE ELEONORA
HERNANDEZ GOMEZ.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-010.pdf; C.I.(FRM)-9-2024-010229-(63)-631040-+
CLAUDIA ISABEL PARRA ORT{Z--923110 SOLLhtml;

Apreciado(a) * CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrdnica:

Radicado N.L.S. Fecha

63-9-2024-010229 2024-02-356761 16/08/2024 5:55:50 p. m.
Asunto Descripcion del asunto

SOLICITUDES 923110 SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 36724
PRESUPUESTALES

Autorizo el registro presupuestal del gasto, registro de la obligacion y el pago de viaticos a favor:

Nombre: ELEONORA HERNANDEZ GOMEZ
CDP: 1424

Periodo: 21 al 23 de agosto

Valor Viaticos: $ 841.300

Valor Entre terminales (Aéreo): S 141.797
Total Valor Solicitud: $ 983.097

Dado lo anterior presento los siguientes anexos:

e Anexo 1: Orden de Viaje
* Anexo 2: Agenda Desplazamiento o labores

Cordialmente,
Adriana Maritza Vanegas Castillo
Subdirectora (e)

Centro para el Desarrollo Tecnoldgico de la Construccion y la Industria
Regional Quindio

Atentamente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJINTQ5ZTZILWEWNzktNDESNC1hNjA3SLTQ4NDNjNjY0ZGZKOAAQACZz7DStKUXRBUArUOai4fE. ..
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16/8/24, 18:52 Correo: Paola Andrea Vanegas Torres - Outlook

@ Grupo Administracion de Documentos
sSENA Direccion General

servicioalciudadano@sena.edu.co
A PBX:5461500

Calle 57 -8 - 69 Bogota Colombia

@fv o]

@SEMAcomunica

ww.sena . edu.co

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJINTQ5ZTZILWEWNzktNDESNC1hNjA3SLTQ4NDNjNjY0ZGZKOAAQACZz7DStKUXRBUArUOai4fE. .. 22



Solicitud de Comision No 36724

Dependencia

Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores a legalizar SALDO
Gastos de manutencion $ 841.300,00 $0,00 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision $ 141.797,00 $0,00 I $0,00 |
Otros gastos $0,00 $ 0,00 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar $ 983.097,00 $0,00 | $0,00 ]

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

" Solicitante Y

/

ELABORADO POR:Lina Marcela Go




H ﬂ | J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHijcorreat JHON MARIO CORREA TABARES
i Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-063- CENTRO PARA EL DESARROLLO

: | '_i' |ﬁ I Ejecutora Solicitante: T - Tt TTo o TTTTTmm ey
‘_. | ™ . Fecha y Hora Sistema: 2024-08-22-11:12 a. m.
CONEE Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1424 de fecha 2024-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 87124 Fecha Registro: [2024-08-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: iel:%zl-rfl)gﬁgiglfj 1Q?JICEII\£I'RO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 983.097,00(|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 983.097,00[Saldo x Obligar: 983.097,00
TERCERO ORIGINAL
Pa:’f"l‘:al‘:;°": Cedufade | 33817884|Razén Social:  [ELEONORA HERNANDEZ GOMEZ [Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 06934784675|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 41906249|Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO |Cargo: EEEEEE.C:E.E EE’:‘“TiCI)nFI’fRA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ‘l\ium: .? :CI udde 36724 Numero: |36724 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2024-08-20

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923145 CENTRO PARA EL C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 .. - VALOR
DESARROLLO TECNOLOGICO|ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacioén 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
983.097,00 0,00
Total: 983.097,00 0,00 983.097,00 983.097,00

Objeto: |VIATICOS FORMACION: COM 36724; 21 AL 23 AGO; BOGOTA; PARTICIPAR EN LA FERIA DE TECNOLOGIA, INNOVACION Y EDUCACION, CON EL FIN DE EXPLORAR LAS NUEVAS SOLUCIONES EN TECNOLOGIA,
INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PARA LOS ECOSISTEMAS EDUCATIVOS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-063-923110 |CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE (3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIW 2024-08-20 983.097,00 983.097,00|NINGUNO

S )
FIRMA(W
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Armenia Quindio Agosto 27 de 2024

PRESENTADO A: Adriana Maritza Vanegas Subdirectora ( E ) CDTCI

ORDEN DE VIAJE No: 36724 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2024/08/21 2024/08/23

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

EL DESPLAZAMIENTO Corferias

Bogota

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar en la feria de tecnologia, innovacién y educacion a
realizarse en la ciudad de Bogot3, del 21 al 23 de agosto de 2024, con el fin de explorar las nuevas
soluciones en tecnologia, infraestructura y servicios para los ecosistemas educativos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento desde Armenia hacia la ciudad de Bogota

2. Registro en la feria y recorrido por los diferentes estands de educacion y tecnologia, participacion
en las conferencias y talleres propuestos en la feria.

3. Recorridos y acercamientos con proveedores de servicios de educacion

4. Desplazamiento Bogota- Armenia

RESULTADOS:

1. Recoleccion de informacion sobre tecnologia y educacion

2. Recoleccion de videos y fotos como evidencias

3. Indagacion sobre elementos que pueden ser de ayuda para la formacion
4. Adquisicion de conocimiento

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

GTH-F-087 V.01



SALONI

LI=EA

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Desplazamiento Armenia- | Eleonora Hernandez Gomez 21 de agosto de 2024
Bogota.
2. Recorridos por los Eleonora Hernandez Gomez 22 y 23 de agosto de 2024
diferentes pabellones y
participacion en los
talleres y conferencias
propuestos
3. Desplazamiento Bogota- | Eleonora Hernandez Gomez 23 de agosto de 2024
Armenia
CONCLUSIONES:

1. Con esta visita se concluye que la participacion en estos espacios es de mucho aprendizaje y
conocimiento nuevo para el area de emprendimiento, ya que se puede impactar en las diferentes
metodologias para los aprendices y las ideas de negocio que se puedan lograr

2. El espacio de conocimiento permite indagar en otros temas, miradas y tendencias que se pueden dar
desde un espacio pedagdgico.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Eleonora Hernandez Gomez /

ﬁ%og@«.‘i%hr’uug Soute

VISTO BUENO SUPERVISOR |

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Academico Luis Alberto Gomez Grajales E].%-
Wrle &

GTH-F-087 V.01




20/8/24,10:12 Avianca Checkin - Boarding Pass

avianca\_

Tu pasabordo

https://booking.avianca.com/ssci/boarding-pass 1/2



20/8/24, 10:12

De Armenia a
Bogota

AXM

Fecha de salida
21de ago

Salida
08:05

Hora de abordaje
07:05

Pasajero
DIANA LUCIA RUIZ
MORENO

BOG

Terminal 1

Avianca Checkin - Boarding Pass

AV4888
A tiempo

Fecha de llegada
21de ago

Hora de llegada
08:59

Puerta
Revisa los monitores

Grupo Asiento

C 1C

https://booking.avianca.com/ssci/boarding-pass

AXM

Fecha de salida
21de ago

Salida
08:05

Hora de abordaje

BOG

Terminal 1

Av4888
A tiempo

Fecha de llegada
21de ago

Hora de llegada
08:59

Puerta

07:05 Revisa los monitores
Pasajero Grupo Asiento
ELEONORA C 1B
HERNANDEZ GOMEZ

Volver

212



A\fianca k{ A STAR ALLIANCE MEMBER 7.4 Antes de tu vu eIO

Hernandez Gomez Eleonora AV 8401 E Revisa tus documentos

Verifica con tiempo los documentos obligatorios para
ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros
del aeropuerto.

m Registra tu equipaje

HORA EN SALA GRUPO ASIENTO

16:46 D 27K

. Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de
Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto

tu maleta. Si no lo tienes, dirigete a la sala de abordaje
sefialada en las pantallas del aeropuerto.

BOG BoOGOTA

Vie, 23 Aug |17:46
¥ BOGOTA EL DORAD, Terminal

@ Llega al aeropuerto

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I | L
I Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipacion
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para

1 vuelos nacionales.

0 Preséntate en la puerta de embarque

l AXM ARMENIA

Vie, 23 Aug |18:44
ARMENIA EL ED

Recuerda que la puerta del avién cierra 20 minutos antes
del vuelo.

‘A Prestaatencion

TU TARIFA ES Classic Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en

Equipaje de mano Equipaje de bodega avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales.
SIYES 1X23kg

Reserva: 4D45RD Operado por: AVIANCA ob )

E-ticket: 134570225539902 Vendido por: servaciones

Viajero frecuente: Status:

Informacién del equipaje Descarga Avianca App gratis

Articulo personal

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar Disfruta todos los beneficios

tu portatil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del que nl_Jestra aplicacion tiene -
asiento delantero. para ti: \_  jHola,Carlos! @
POl e tu proeimo desting”
\/ Guarda tu pase de abordar Avss

Equipaje de mano

Puedes llevar liquidos, geles o v/ Revisa el estado de tu vuelo
aerosoles en frascos que no superen
los 100 mililitros y empacarlos en una

bolsa transparente con autocierre.

\/ Compra y modifica tus viajes

« Mucho mas...

Equipaje de bodega

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, inféormate en
avianca.com sobre la politica de equipaje para viajeros

Escanea el cddigo QR y ten la informacion que necesitas
frecuentes.

en la palma de tu mano.

Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el
peso y medidas de tu tarifa, deberas pagar un costo
adicional.

[ ‘ E;F;ure J [k’ EE-:olgle Plav]
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