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

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

REGIONAL VALLE

76

ICodigo Centro

922810

Fecha Elaboracion

Octubre de 2024

MARZO 2024 - 2,24

76186-019873

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

NESTOR MARIO RENDON CASTANO

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 10.007.538 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: nrendon835@soysena.edu.co Numero de Cuenta: 06070730748

IP/N° de contacto: 3147024424 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5854776/2024 N° Compromiso SIIF 8524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS
DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $9.377.645
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 45.102.005
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $4.912.100
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $262.488 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.728.033 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.157.533 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,157.533,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4566993469 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 $ - Pro-UCEVA 23.640,00 | 0,500%
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% $34.082.904|$ 1.052.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.292.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.441.905,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2758302 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE etapa prd

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2927379 - CATASTRO (TECNICO

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2889254 MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOY

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2942521 MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SIST

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2937660 - OPERACION DE MAQUINARIA PESADA PA

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2994255 / 2994276 CARPINTERIA DE ALUMINIO

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2735633 INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS

Participar en sesiones de Desarrollo Curricular Equipo Integralidad: Area de Emprendimiento y Equipo Construccién-Obras Civiles

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

EL CONTRATISTA

NESTOR MARIO RENDON CASTANO

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,

NELSON ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/10/24 12:24:23 USUARIO: SIC - C.C. 10007538



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 10007538 | | \UMERO PLANILLA: 4566993469  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NESTOR MARIO RENDON CASTANO RENDON CASTANO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE55N41D63  TELEFONO: 3312824 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 9990173014
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 050 - VALLE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.000 $0 $ 286.000
SUBTOTALES: $ 286.000 $0 $ 286.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $0 $0 $ 223.400 $0 $0 $ 223.400
SUBTOTALES: $223.400 $0 $0 $223.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 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
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RENDON  INDEPENDIE $1.787.000 NO 25-14 30 $ $286.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.000CIA 30 $§  $223.400 $0 $223.40014-11- 30 $ 10007538 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ICASTANO NTE
10007538 @ OR . CONTRATO COLPENSI| | 1.787.000 SURAMERI | 1.787.000 ARL SURA | | 1.787.000
MARIO PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2024/10/01 1:11 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 28 de agosto de 2024

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 208324 Fecha Solicitud 2024-08-28 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-28 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-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

Pernocta |Porcentaje
Ultimo dia | Pernocta | Total dias
Comision

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Tipo y Numero de
Documento

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°.

Nombre Comisién Comisién Origen Destino Dias

Cargo Estado Objeto de la Comision por Tercero

VIATICOS FORMACION AGOSTO 30
DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL,
ESTRUCTURAR EL PLAN DE
NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
NESTOR MARIO i
, CONTRATIS . CARACTERISTICAS

SEQ‘E&NO CC: 10007538 [\ Autorizada EMPRESARIALES Y TENDENCIAS

2024-08-30 2024-08-30 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0 DE MERCADO.

0 4.465.545,00 0,00 0,00 65.622,00 65.622,00

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 65.622,00 65.622,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION AGOSTO 30 DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
=D 'F'

4562966

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica i Firma Responsable

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/08/28 14:07:19 -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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



La‘i_hj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

= Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 28 de agosto de 2024

Verificado Por: |MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 28/08/2024 14:02:04

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 28/08/2024 2:07:57 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:  CALI 31-08-2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30 -08-2024 30 -08-2024
208324
REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca Vijes

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Video el circo de las mariposas

Presentacién dreas de la empresa

Modelo lean canvas presentacion

Video modelo lean canvas y taller de aplicacion ..socializar

Plantillas negocio canvas socializar compartir Word

Taller Excel lean canvas (plantilla

Unidad productiva ( obleas seviche ) parte 2 organizar departamentos y

NOo O hwnN =

estrategias
8. Proyecto de prefactibilidad pagina 5

RESULTADOS:

1. Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y el contexto de
desarrollo social.

2. Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector
productivo y social.

3. Estructurar el plan de negocio de acuerdo con las caracteristicas empresariales y tendencias de
mercado.
Regreso de candelaria a cali

GTH-F-087 V.02




SENA

N

4. Valorar la propuesta de negocio conforme con su estructura y necesidades del sector productivo y
social.

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

Ficha de formacion 2915667

GTH-F-087 V.02



SENA

IN

) E C o E F G H 1 JIELMH O P @ RS T U VW
Listado Asistencia Gestion de la Formacion Profesional IntegralCentro de la Construceion 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

. - NHombre del
" : A 2024
s AGOSTO Dia: 30 e Proqrams | 2315667 - DPERACION DE MARUINARIA PESADA PARA E)
Promover la interaccidn idénea consigo mismo, con los demis § con la naturaleza en los contertos laboral § social. »
2315667 OPERACION DE MAQUINARIA PESADA FARA EXCAYACION [TECNICO] - YIJES e
NESTOR RENDON CASTARO /ANy
Dias de la Semana
Mombre Apellidos telefono  Comreo electrdnice  Lugar v n 30-ago0 s
MAICOL STIVEH ORDOREZ MOSCA 00ZHEETES ardonszmaizalrtivend amail, VIJES 0K
1 A
MARLOHDAYID EUSTOSEELTRAN 1003695554 marlondauid2 0032003 & gmai VIES OK
H Lapm
GUETAVOADOLFO TELLODELGADO 0048316 0d relloqureavnadolfodigmail.z VIJES OK
3 AL
a HECGTOR ANDRES VERGARA OVIEDD 1005597931 hauverqaraoviedo@gmail.co VIJES OK
=
5 JOSELUIE HACAVERA AISAMA A00EETZEAE A 19 are luir@gmail. 20| WIJES NP
o
JAIVER YESID LOZAHOREHGIFOD 1006536113 ualonlincfmarulandudolqadm. VIES OK
13 i) L
VEALEHTIHA MARULAHDA A00EEEEATE juanfernandoqomezjurada’s)
& DELGADO il Hoes OK
a JUAHFERHAHDO GOMEZ JURADD 100TATEFED arcararrublar i@ qmail.com VIJES OK
© OSCAR ALEERTO VELASCOARRUELAS [10d49diz] dabarerallZ015@gmail. zam VIJES OK
Q DAYID ALERANDER EQTEROLOFEZ MOTEZA61T ertebanzmizd@qmail.com VIJES OK
ESTEEAN ZULUAGA MOMTOY S Az EEa0: IuLianF.ranei.reuniax-uairam-u VIJES OK
12 |
® DEI=Y MONTILLA ELECGUE 18256334 demoe19ETFebroro@qmail.c VIES NP
o
SANDFA DUFLEY MARTIHEZ 00RO AEzEEd1E [ randranroriol 5@ gmail. 20 VIJES OK
1d I
. CRISTOFER GUASIRUMA MARCIAL [1113256545 qua-ilrumumarciulcri.rlufor@ VIJES OK
o VICTOR ALFONE0 FRIVER & 1122579085 uic!uraanunriueradZZ@qm WIJES OK
ailzam
® JHOMFAEER ALYAREZ GALIMDEZ AMEzEE023 Faverchod1@qmail.com VIJES OK
. OECAR MARING FUASHOEUESACUILLO [111£25450% arkrmarinZd@gmail.zam VIJES OK

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

No hubo ningun
compromiso

CONCLUSIONES:

Las actividades se estan desarrollando de manera pertinente de acuerdo a la programacion y la gestion de
la formacion de emprendimiento con la ficha asignada

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Néstor Rendon castaiio q] ( \V l.r

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

-05'00'

SUPERVISOR ___ Nelson Alcalde Ospina
Profesional G02 Nelson Alcalde Ospina 2024.09.03 15:41:45

GTH-F-087 V.02




SENA Versién: 02
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 31/08/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nestor Mario Rendon Castafio Cédigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.007.538 Fecha de elaboracién: 30/08/2024

En desarrollo de la comision No. _ 208324 durante los dias_30/8/2024 del mes de __ AGOSTO de_ 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue
necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
30/08/2024 CALI VIJES CALI TRANSPORTE PUBLICO S 16.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 16.000,00

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 cemisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERYISOR DE CONTRATO g ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nestor Mario Rendon Castafio [Nombre completo: \ Nelsonﬁcsrngspina Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5854776 Cargo: / Profesional )502 Cargo: Subdirectora
,
é}# \Zc['« Pocciip €. celbo .
Firma: /)] Firma: W\/ Firma:




F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 4 de septiembre de 2024

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 216624 Fecha Solicitud 2024-09-04 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-04 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-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

Pernocta |Porcentaje
Ultimo dia | Pernocta | Total dias
Comision

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Tipo y Numero de
Documento

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°.

Nombre Comisién Comisién Origen Destino Dias

Cargo Estado Objeto de la Comision por Tercero

VIATICOS FORMACION

SEPTIEMBRE 6 DEL 2024 VIJES T.I

16,000.IMPARTIR FORMACION

PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL

PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO

NESTOR MARIO ] ) ) CON LAS CARACTERISTICAS
RENDON CC: 10007538 |contratista Autorizada EMPRESARIALES Y TENDENCIAS
CASTANO

2024-09-06 2024-09-06 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0 DE MERCADO.

0 4.465.545,00 0,00 0,00 65.622,00 65.622,00

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 65.622,00 65.622,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION SEPTIEMBRE 6 DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
=D 'F'

4562966

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica i Firma Responsable

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/04 13:48:09 -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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



,L'“-‘i."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 4 de septiembre de 2024

Verificado Por: |MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 04/09/2024 13:39:33

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[lll]ll 4/09/2024 1:49:39 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

IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:  CALI 7-09-2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
6 -09-2024 6 -09-2024
216624
) REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca Vijes

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Portafolio de servicios compartir doc anexo
Proyecto de prefactibilidad pagina 5
Estudio de Caso_Arturo_Formulacion_idea_proyecto

Hw =

Mentalidad riqueza padre rico padre pobre
https://www.youtube.com/watch?v=CwCnVMWM8_Y&t=34s

RESULTADOS:

1. Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y el contexto de
desarrollo social.

2. Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector
productivo y social.

3. Estructurar el plan de negocio de acuerdo con las caracteristicas empresariales y tendencias de
mercado.
Regreso de candelaria a cali

4. Valorar la propuesta de negocio conforme con su estructura y necesidades del sector productivo y
social.

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

Ficha de formacion 2915667

GTH-F-087 V.02



https://www.youtube.com/watch?v=CwCnVMWM8_Y&t=34s

SENA

GTH-F-087 V.02




SENA

N

Immpetencis | Bromover la interaccion idénea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en los contextos laboral y social.
Ficks 2915667 OPERACION DE MAQUINARIA PESADA PARA EXCAVACION {TECNICDF-VIJ ES
tereencenr | NESTOR RENDON CASTARQ
Dias de la Semana

MAICOL ETIWEN ORDOMEZ MOSCA 1002353733

MMARLOMN DAYID BUSTOE BELTRAM 1003633554 marlondavid20032003 @ gmail.
g com VIES np
g GUETAVO ADOLFO TELLO DELGADD 1004631604 tellogustavendalfoEgmail.com VIES oK
q HECTOR ANDREE YERGARA DVIEDD 1005537331 havergaraovicdo@gmail.com VIES np
5 JOSE LUIE MACAVERA AIRANMS 1006532643 FNE1EEE1joseluizE gmail.com VIES oK
5 JAIVER TESID LOZANO RENGIFO 1006336113 gIgt'::ir::rr;?;ulandadclgadoew VIJES oK
g WALEMTIMA gﬂ;gilbhnﬂljh 1006536112 gl:il;fi;’-t::':m“dog"-‘mt:IumdoTSE@ VIJES oK
g JUAN FERMANDOD GOMEZ JURADD 100T4TESER ascararrublazi@gmail.com VIJES oK
W OECAR ALEERTO VELASCO ARRUBLAS [10434021 daboteroll2015 @ gmail.com YIJES oK
. DAYID ALEXAMDER EOTERD LOPEZ NOTEI4E1T eztebanzmi2dEZgmail.com YIJES oK
B EZTEEAN SULLAGA MONTOY A FI23E3a015 Imu:-iil:l.::‘:ncisconia:aaisama@g VIJES oK
" DEIEY MIONTILLA ELECUE ME256334 demoe135TF ebrero@gmail.com YIJES oK
m FANDRA DURLEY MARTINEZ DEQRIO Mis256412 zandraesorieNE5@gmail.com YIJES oK
= CRISTOFER GUAZIRUMA MARCIAL 1115256545 sillj.:ii:mamarcialcristoftr@gm VIJES oK
@ YICTOR ALFOMZO RIVERA 1M1&257305 :E;::nor:.lfonsoriwra-lEE@gmail. YIJES oK
T JHOM FABER ALVAREZ GALINDEZ ME258023 Faverchod @ gmail.com VIJES oK

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
No hubo ningun
compromiso
CONCLUSIONES:

Las actividades se estan desarrollando de manera pertinente de acuerdo a la programacion y la gestion de
la formacion de emprendimiento con la ficha asignada

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Néstor Rendon castaiio /)] [ \V [ ’
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Nelson Alcalde Ospina
Profesional G02 Nelson Alcalde Ospina QQ_ _2852,359-09 09:18:11

GTH-F-087 V.02




SENA Versién: 02

.y —

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 7/09/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nestor Mario Rendon Castafio Cédigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.007.538 Fecha de elaboracién: 7/09/2024

En desarrollo de la comision No. _ 216624 durante los dias_6/9/2024 del mes de __SEPTIEMBRE de_ 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue
necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
6/09/2024 CALI VIJES CALI TRANSPORTE PUBLICO S 16.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 16.000,00

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 comisignado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nestor Mario Rendon Castafio [Nombre completo: Ne’rsor{ Alcal‘(ﬁbsgina Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5854776 Cargo: Pr#fesional GOg) Cargo: Subdirectora
/)]!\?‘/ [/\/v ’E}CA@J-‘.Q E,c.Lo_
Firma: Firma: Firma:




F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 11 de septiembre de 2024

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 225824 Fecha Solicitud 2024-09-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-11 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-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

Pernocta |Porcentaje
Ultimo dia | Pernocta | Total dias
Comision

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Tipo y Numero de
Documento

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°.

Nombre Comisién Comisién Origen Destino Dias

Cargo Estado Objeto de la Comision por Tercero

VIATICOS FORMACION
SEPTIEMBRE 13 DEL 2024 VIJES T.|
16,000.IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL
PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO
NESTOR MARIO i
, CONTRATIS . CON LAS CARACTERISTICAS

SEQ‘E&NO CC: 10007538 [\ Autorizada EMPRESARIALES Y TENDENCIAS

2024-09-13 2024-09-13 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0 DE MERCADO.

0 4.465.545,00 0,00 0,00 65.622,00 65.622,00

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 65.622,00 65.622,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION SEPTIEMBRE 13 DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
=D 'F'

4562966

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica i Firma Responsable

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/11 12:59:01 -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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



,L'“-‘i."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 11 de septiembre de 2024

Verificado Por: |MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 11/09/2024 12:56:12

r Firmado digitalmente por:
i) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[lll]ll 11/09/2024 12:59:26 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

IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:  CALI 14-9-2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13 -09-2024 13 -09-2024
225824
) REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca Vijes

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Taller de produccion barcos tiempo vs costo
Modelo financiero presupuesto

Costos unitario

Costos de veta

Proyeccion de ventas 1 afio

Unidad productiva ( venta ) aplicar la actividad

oo s wn s

RESULTADOS:

1. Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y el contexto de
desarrollo social.

2. Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector
productivo y social.

3. Estructurar el plan de negocio de acuerdo con las caracteristicas empresariales y tendencias de
mercado.
Regreso de candelaria a cali

4. Valorar la propuesta de negocio conforme con su estructura y necesidades del sector productivo y
social.

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

Ficha de formacion 2915667

GTH-F-087 V.02
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SENA

Cumpstsncia | Fromover la interaccion idéneaconsigu misma, con los dema‘sycun la naturaleza en los contextos laboral y social.
Ficha 25915667 OPERACION DE MAQUINARIA PESADA PARA EXCAVACION {'I'ECN ICO) - VIJES
terrencens | NESTOR RENDON CASTARO

Dias de la Semana

: MAICOL STIVEN ORDOMEZ MOSCA ;rdonc:ma-colstiven@gmail-co WIJES oK
KARLON DAYVID BUETOS BELTRAN QLUNEC Rt marlendarid20032003E gmail.
2 com YIES ok
z GUETAYD ADOLFO TELLO DELGADO 004631604 txllogustaveadalf oiE@gmail.com WIJES oK
n HECTOR AMDRES YERGARA OVIEDD 1005537331 havergaraoyicda@gmail.com WIJES NP
: JOZE LLIE MACAYERA AIZAMA  FIO0G3I2645 F616551Ajoseluis@gmail com VIJES oK
. JAIVER YESID LOZAND RENGIFO N0ESHE113 gI;;z;;:n;::ulandadtlgadﬂw YIJES NP
: WALEMTIMA EHE.-':.-FéiLDADNDA 0ESFE1T2 E;:‘l;fi:I'cf:mndogo'““i“ﬁdﬁfﬂ@ WIJES oK
. JUAN FERMNANDO GOMEZ JURADO 00T4TESE2 ascararrublaz i@ gmail.com WIJES NP
- O3CAR ALBERTO WVELAZCO ARRLUBLAE 0434021 daboterall20M5@ gmail.com YIJES oK
. DAYID ALEXANDER EOTERO LOPEZ NOTSE4ENT eztebanami24@ gmail.com WIJES NP
E ESTEEAN ZULUAGA MONTOY A FIM235303 Imu:iil?:i:ncisconiaIEHiﬂm?l@'g YIJES 0K
E DEIEY MONTILLA ELECLIE MS256334 demosl3ETFebrera@gmail.com WIJES oK
m SANDRA DURLEY MARTIMNEZ Q2ORIO F256412 sandracsoriol1E5@gmail.com YIJES oK
- CRISTOFER GUASIRUMA BARCIAL 115256545 gilljif::mamarcialcristoftr@gm YIJES oK
E WICTOR ALFOMED RIVERA ME25T305 :i;:rt“oralfon:orivcra422@gmail. WIJES oK
- JHON FABER ALYAREZ GALINDEZ ME258023 faverche3i@gmail.cam WIJES oK

GTH-F-087 V.02




%NA
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
No hubo ningun
compromiso
CONCLUSIONES:

Las actividades se estan desarrollando de manera pertinente de acuerdo a la programacion y la gestion de
la formacion de emprendimiento con la ficha asignada

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Néstor Rendon castano

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G02

Nelson Alcalde Ospina

Nelson Alcalde
—— Ospina

2024.09.18 14:20:56

-05'00'
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SENA

N

Version: 02

Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

INFORMAL - CONTRATISTAS

14/09/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nestor Mario Rendon Castafio Cédigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.007.538 Fecha de elaboracién: 14/09/2024
En desarrollo de la comisién No.

FECHA

225824 durante los dias_13/9/2024 del mes de
fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

SEPTIEMBRE

de_ 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion,

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO

MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO

13/09/2024

CALI VIJES CALI

VALOR PAGADO

TRANSPORTE PUBLICO S 16.000,00

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

S 16.000,00

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 comisionadgy-su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

Nombre completo:

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRA

L ORDENADOR DEL GASTO

Nestor Mario Rendon Castafio

Nombre completo: NeIsorMcalJie Osp‘ni‘na\ Nombre completo: [Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5854776 Cargo: ProfesioJaI G02 ) Cargo: Subdirectora
QL W N\ B ) L
Firma: /)] Firma: Firma: ' E. .




F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 19 de septiembre de 2024

S r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 237024 Fecha Solicitud 2024-09-19 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-19 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-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

Pernocta |Porcentaje
Ultimo dia | Pernocta | Total dias
Comision

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Tipo y Numero de
Documento

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°.

Nombre Comisién Comisién Origen Destino Dias

Cargo Estado Objeto de la Comision por Tercero

VIATICOS FORMACION
SEPTIEMBRE 20 DEL 2024 VIJES T.|
16,000.IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL
0 4.465.545,00 0,00 0,00 65.622,00 65.622,00 PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO
CONTRATIS Autorizada CON LAS CARACTERISTICAS

TA EMPRESARIALES Y TENDENCIAS

2024-09-20 2024-09-20 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0 DE MERCADO.

NESTOR MARIO
RENDON CC: 10007538
CASTANO

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 65.622,00 65.622,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION SEPTIEMBRE 20 DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
=D 'F'

2966

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica * Firma Responsable

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/19 09:02:09 -05:00
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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.



,L"“‘J."‘J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 19 de septiembre de 2024

Verificado Por: |MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 19/09/2024 8:48:00

r Firmado digitalmente por:
.. | Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
r W/ Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nan“'l" 19/09/2024 9:03:05 a. 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:  CALI 21-09-2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
20 -09-2024 20 -09-2024
237024
) REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca Vijes

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Trabajo final
Proyecto de prefactibilidad
Presentacién trabajo final
Presupuesto anual

2. Cierre de trimestre
Verificacién evidencias pendientes
despedida

RESULTADOS:

1. Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y el contexto de
desarrollo social.

2. Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector
productivo y social.

3. Estructurar el plan de negocio de acuerdo con las caracteristicas empresariales y tendencias de
mercado.
Regreso de candelaria a cali

4. Valorar la propuesta de negocio conforme con su estructura y necesidades del sector productivo y
social.
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Ficha de formacion 2915667
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Nombre del

Mes AGOSTO Programa | 2915667 - OPEF
Cumpastancia | PFromover la interaccidn iddnea consigo mismo, con los demds y con la naturaleza en los contextos laboral y social.
Ficka 2915667 OPERACION DE MAQUINARIA PESADA PARA EXCAVACION [TECNICO) - VIIES
turresceme | NESTOR RENDON CASTARO

Dias de la Semana

g FAICOL ETIVEM OROOMEZ MOEC A 1002353755 ro;rdone:maicolstivcn@gmail.co VIJES NP‘
MARLON DAYID BUSTOS BELTRAN 1003635554 marlondayid20032003& gmail.
@ com VIIES 0K
z GUETAYD ADOLFO TELLO DELGADO 1004631604 tellogustaveadalfo@gmail.com VIIES 0K
a HECTOR AMDREE YERGARA QOVIEDO 100553713351 havergaraoviedo@gmail.com VIJES NP
5 JOSE LU MACAVERA AlZAMA  PI006332643 SNHESEIAjoselvizEgmail.com VIJES oK
WALEMTIMA FAARULARD A 100E53E1T2 juanfernandegomenjuradoTS2 @
B OELGAD gmail.com YILES oK
- JUAR FERMAKNDOD GOMEZ JURADD 100T4TESRZ oscararrublazl@gmail.com VIJES N P‘
z Q3CAR ALBERTO WELAZCO ARRUBLAE 10434021 daboterall2015@ gmail.com VIJES oK
g DAVID ALEXANDER EOQTEROLOPEZ NOTSZAEIT estebanzmi24@ gmail.com VIIES MNP
EZTEEAM ZULLAGS MONTOT A PIN2353013 lubianfrancizconizzaaizamaEg
0 mail.com YhES oK
. DEIZY FONTILLA ELECUE ME256354 demoeidETiebrero@gmail.com VIJES oK
i S&NORA DURLEY MARTIMEZ OE0RIO MS25E412 sandraczorio135E@ gmail.com VIES NP
CRIETOFER GUAZIRUR A MARCIAL (1115256545 guasirumamarcialeristafer@gm
13 ail.com YhES NP
YICTOR ALFORNED RIVERA ME257305 victoralfonsoriverad 22@ gmail.
14 com VIIES DK
No hubo ningun
compromiso

CONCLUSIONES:

Las actividades se estan desarrollando de manera pertinente de acuerdo a la programacion y la gestion de
la formacion de emprendimiento con la ficha asignada

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Néstor Rendon castaio

VISTO BUENO SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02




SENA

IN

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

Profesional G02

Nelson Alcalde Ospina

o

FIRMA

Nelson Alcalde Ospina

2024.09.22 16:02:03
-05'00'
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 21/09/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nestor Mario Rendon Castafio Cédigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.007.538 Fecha de elaboracién: 21/09/2024

En desarrollo de la comision No. 237024 durante los dias_20/9/2024_del mes de __SEPTIEMBRE __de_ 2024 __se informa que en los tramos detallados a continuacion,
fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
20/09/2024 CALI VIJES CALI TRANSPORTE PUBLICO S 16.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 16.000,00

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 comjsionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPEl?éOR DE CONTRATO B ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nestor Mario Rendon Castafio [Nombre completo: Nelson AIchina Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5854776 Cargo: \ Profem Cargo: Subdirectora
bl . _ :
Firma: /)] Firma: / ~ N\ ) Firma: 3 €. .
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