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

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE
CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

931110

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

12457-795152

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MARCO ANTONIO CEBALLOS GIRALDO

16.933.817
mceballosg@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
73600000403

IP/N° de contacto: 00000 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

5804346/2024

N° Compromiso SIIF

6624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE UN INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR
ACCIONES DE FORMACION INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL CE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $8.931.090
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $49.120.995
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.465.545
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $563.451 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.028.996 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.382.496 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.382.496,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 81253894 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 25.145,00 | 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% $34.082.904|$ 1.128.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.882.522
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.440.400,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividad de

formacion

3066148

Actividad de

formacion

3114112

Actividad de

formacion

2870946

Actividad de

formacion

3065956

Actividad de

formacion

2877253

Actividad de

formacion

2996393

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

MARCO ANTONIO CEBALLOS GIRALDO
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,

EVA JANETH SANCHEZ DELGADO
INSTRUCTOR

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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/11/24 01:04:25 USUARIO: SIC - C.C. 16933817
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 16933817 MARCO A"(‘;TIF?X‘L'SgEBALLOS cra 72 #13 A 56 6023965125 | mceballosgiraldo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-10 2024-10 I 28/10/2024 81253894 $518.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.500 518.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16933817 MARCO A"(‘;TIF?X‘L'SgEBALLOS cra 72 #13 A 56 6023965125 | mceballosgiraldo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2024-10 2024-10 | 28/10/2024 81253894 $518.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 16933817 CEBALLOS GIRALDO MARCO ANTONIO 59| 0 N 230301 | 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS010 1.786.218 223.300 14-23 1.786.218 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 7/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Marco Antonio Ceballos Giraldo Tipo: C.C. No. 16933817
FECHA
CONTRATO No. 5804346| ANO 2024 VENCIMIENTO 31 12 2024
DEL CONTRATO
Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional a los aprendices de formacidn titulada
OBJETO CONTRACTUAL: . . . . P
y/o complementaria presencial y/o virtual en las diferentes redes de conocimiento del centro CGTS.
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnolégica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Subdirect

GASTO (de la Movilizacién) CARGO ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . P
DEL CONTRATO EVA JANETH SANCHEZ DELGADO CARGO Coordiandora Académica

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Vijes - Cali
DIRECCION GENERAL,

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestién Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS .
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!

DESPLAZAMIENTO 25 ‘ 10 ‘ 2024 C S| 0 25 10 2024
OBJETIVO DEL . " . . L .
DESPLAZAMIENTO Impartir formacidn profesional en la ficha administrativa 2870946.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Impartir formacion a aprendices en el programa de formacién presencial y/o virtual y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la formacién, conformando los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de
programas o redes tecnoldgicas afines, para garantizar integralidad en la formulacién de proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje,
el disefio de instrumentos de evaluacion e items que alimentaran los bancos de pruebas para la seleccion de aprendices entre otras.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1: 25/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Vijes

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacidn profesional en la ficha administrativa 2870946.
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de ida: Vijes- Cali
Medio de transporte: terrestre

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 49,622 Se liquidan
gastos de transporte intermunicipal por valor de $12.000

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
{ Firmado ) %
P ) [ =
4 digitalmente por Euo 'j one L n oL

e Edgar Orlando
Herrera Prieto

Nombres y Apellidos: Edgar Orlando Herrera P. | Nombres y Apellidos: Eva Janeth Sanchez Delgado

Cargo: Subdirector Cargo: Coordinadora Académica Maro Antonio Ceballos Giraldo

GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 29 de octubre de 2024

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto

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

139524 25-10-2024 25-10-2024

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

OTRA: (ciudad)

Vijes Regional Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional en la ficha administrativa 2870946.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sesion de formacién con aprendices en etapa lectiva del programa, tecnélogo en Gestion
Administrativa ficha 2870946.

RESULTADOS:

1. DESARROLLAR PROCESOS COMUNICATIVOS EFICACES Y ASERTIVOS DENTRO DE CRITERIOS DE
RACIONALIDAD QUE POSIBILITEN LA CONVIVENCIA, EL ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, LA
CONSTRUCCION COLECTIVA DEL CONOCIMIENTO Y LA RESOLUCION DE PROBLEMAS DE CARACTER
PRODUCTIVO Y SOCIAL.

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

1. Registro fotografico

GTH-F-087 V.02
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2. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Taller Aprendices 25-10-2024
2. Listado Asistencia Instructor 25-10-2024
CONCLUSIONES:

Se observé un alto nivel de motivacidn entre los aprendices, lo que puede traducirse en un
compromiso profesional en sus futuras carreras en el ambito administrativo.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Marco Antonio Ceballos z@%g s
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora Académica Eva Janeth Sanchez Delgado Eno Jonelh S

GTH-F-087 V.02
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7AT Codigo:

GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Vijes, 25 de octubre de 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marco Antonio Ceballos Cédigo Centro: 9311
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16933817 Fecha de elaboracién: 29/10/2024
En desarrollo de la comisiéon No. _139524__ durante los dias___25 del mes de octubre de 2024 se informa que en los tramos detallados a

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

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
25/10/2024 Cali - Vijes - Cali Terrestre S 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 12.000

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Marco Antonio Ceballos Nombre completo: | EvaJaneth Sénchez Delgado | Nombre completo: Edgar Orlando Herrera Prieto
Numero de Contrato: 5804346/2024 DE 2024 Cargo: Coordinadora Académica Cargo: Subdirector CGTS
v { Q Firmado
. . | . digitalmente por
Firma: Firma: :F_\m Janc.l"ﬂ N} Firma: e Edgar Orlando

Herrera Prieto
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHeoherrer

36-02-00-076-

931110

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

martes, 15 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 139524 Fecha Solicitud 2024-10-15 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
' SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-15 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2124 . L 931145 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion profesional en la
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 61.622,00 187.817,00 ficha administrativa 2870946,
MARCO ANTONIO .
CEBALLOS cc: 16933817 |Contratista | A orizada
GIRALDO instructor
2024-10-25 2024-10-25 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 61.622,00 187.817,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional en la ficha administrativa 2870946.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

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 =

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.

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/15 10:13:50 -05:00

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE GESTION
Reporte: 931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

H ’

VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 15 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 15/10/2024 10:07:31

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NacIon 15102024 10:1429 2. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2



SE?\IA Versién: 04

7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 7/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Marco Antonio Ceballos Giraldo Tipo: C.C. No. 16933817
FECHA
CONTRATO No. 5804346| ANO 2024 VENCIMIENTO 31 12 2024
DEL CONTRATO
Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional a los aprendices de formacidn titulada
OBJETO CONTRACTUAL: . . . . P
y/o complementaria presencial y/o virtual en las diferentes redes de conocimiento del centro CGTS.
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnolégica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Subdirect

GASTO (de la Movilizacién) CARGO ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . P
DEL CONTRATO EVA JANETH SANCHEZ DELGADO CARGO Coordiandora Académica

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Vijes - Cali
DIRECCION GENERAL,

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestién Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS .
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!

DESPLAZAMIENTO 18 ‘ 10 ‘ 2024 C S| 0 18 10 2024
OBJETIVO DEL . ) . y . .
DESPLAZAMIENTO Impartir formacion profesional en la ficha administrativa 2870946.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Impartir formacion a aprendices en el programa de formacién presencial y/o virtual y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la formacién, conformando los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de
programas o redes tecnoldgicas afines, para garantizar integralidad en la formulacién de proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje,
el disefio de instrumentos de evaluacion e items que alimentaran los bancos de pruebas para la seleccion de aprendices entre otras.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:18/10/2024
Desplazamientos ruta de ida: Cali - Vijes
Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacidn profesional en la ficha administrativa 2870946.
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de ida: Vijes- Cali
Medio de transporte: terrestre

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 49,622 Se liquidan
gastos de transporte intermunicipal por valor de $12.000

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
. 2 )
{ Firmado , Aher 2Ny,
o ) | = 2
/ digitalmente por o Jane e S /

g Edgar Orlando
Herrera Prieto

Nombres y Apellidos: Edgar Orlando Herrera P. | Nombres y Apellidos: Eva Janeth Sanchez Delgado

Cargo: Subdirector Cargo: Coordinadora Académica Maro Antonio Ceballos Giraldo
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 21 de octubre de 2024

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto, subdirector de Centro

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No:

134224 18-10-2024 18-10-2024

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

LUGAR A DONDE REALIZO

OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO

Vijes Regional Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional en la ficha administrativa 2870946.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sesién de formacién con aprendices en etapa lectiva del programa, tecnélogo en Gestién
Administrativa ficha 2870946.

RESULTADOS:

1. DESARROLLAR PROCESOS COMUNICATIVOS EFICACES Y ASERTIVOS DENTRO DE CRITERIOS DE
RACIONALIDAD QUE POSIBILITEN LA CONVIVENCIA, EL ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, LA
CONSTRUCCION COLECTIVA DEL CONOCIMIENTO Y LA RESOLUCION DE PROBLEMAS DE
CARACTER PRODUCTIVO Y SOCIAL.

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

1. Listado de asistencia.

5 |1E0f2024

4 Mombre Apellidos | 1gH0iZ0z4

] ALER FERMANDO GARCIA AEDOD h
E AMMIELICETH WALOERRAMS CARYAJAL

T ERENDA LISETH WELASCO LOFPEZ

E CAROL VIVIANMA MILLARES DIAZ -
9 DARIELS, CANO HERMANDEZ

10 DANMA SHARIF SANMCHEZ RUIZ

1 FANMNY ALEXANDRA FEREZ GALIMNDO -
12 GAERIELA MCONTOY A WALEMCIA

12 JESSICA ALEJANDRA CASTARO AZCARATE

14 JULIETH FERMAND A HOYOS CARDOMA

15 KARCOL TATIAMA MURIEL ORDONEZ

16 KELLY JHOAMA CRUZ HURTADO

17 LEYDI JOHANMA AGUILAFR TRUWJILLANMD

12 MARLA ALEJAMDRA SANTOS MOMTEALEGRE

19 MARLA VANESA WELASCO LOFEZ

20 MAFLY KIMEMA DIAZ MARTIMEZ

21 NICOL WANESSA ECHEVERRY TRJILLAMD

22 MIKOL TATIAMA DIAZ SANCHEZ

23 WARNESSA GOMEZ RAMIREZ

24 ‘ARIME DUGUE BUENDIA

25 ESENMIA, MASMER ORTIZ

26 YULIETH AMDOREA, GOMEZ WALENCIA _

GTH-F-087 V.02




2. Registro fotografico.

3. Comprobante de legalizacién de gastos de transporte

COMPROMISOS

RESPONSABLE FECHA

1. Taller Aprendices 18-10-2024

2. Listado Asistencia Instructor 18-10-2024

CONCLUSIONES:

Los aprendices han mostrado un avance significativo en la comprension de los conceptos fundamentales
del programa, lo que indica que la metodologia de ensefianza utilizada fue efectiva.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Marco Antonio Ceballos A
ol f/
/ LR ) <: ('<)T-q_
L

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA

Coordinadora Académica Eva Janeth Sanchez Delgado Fuo Joneth S

GTH-F-087 V.02
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Version: 02

Cadigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Vijes, 18 de octubre de 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marco Antonio Ceballos Cédigo Centro: 9311
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16933817 Fecha de elaboracién: 21/10/2024
En desarrollo de la comision No. 134224 durante los dias 18 del mes de octubre 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
18/10/2024 Cali - Vijes - Cali Terrestre S 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 12.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado

corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Marco Antonio Ceballos

Nombre completo:

Eva Janeth Sanchez Delgado

Nombre completo:

Edgar Orlando Herrera Prieto

Numero de Contrato:

5804346

Cargo:

Coordinadora Académica

Cargo:

Subdirector CGTS

Firma:

Firma:

Fuo Joneth S

Firma:

Firmado
{ digitalmente por
famiilly Edgar Orlando

Herrera Prieto
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHeoherrer

36-02-00-076-

931110

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

jueves, 10 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 134224 Fecha Solicitud 2024-10-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
' SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2124 Dependencia Solicitante ﬁ?g:ﬂigﬁ)NJRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
05 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 61.622,00 187.817,00 :Pgﬁ:g&ﬁ:ﬁgggﬁ%‘gﬁgg’fg" enla
MARCO ANTONIO .
CEBALLOS cc: 16933817 |Contratista | A orizada
GIRALDO instructor
2024-10-18 2024-10-18 VALLE / CALI VALLE / VIJES 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 61.622,00 187.817,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional en la ficha administrativa 2870946.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

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: 2024/10/10 15:36:38 -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.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE GESTION
Hﬂﬂlﬂﬂ Reporte: 931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 10 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 10/10/2024 15:30:59

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NaCION 101072024 3:36:51 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.

Pagina 2 de 2



SE?\IA Versién: 04

7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 7/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Marco Antonio Ceballos Giraldo Tipo: C.C. No. 16933817
FECHA
CONTRATO No. 5804346| ANO 2024 VENCIMIENTO 31 12 2024
DEL CONTRATO
Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional a los aprendices de formacidn titulada
OBJETO CONTRACTUAL: . . . . P
y/o complementaria presencial y/o virtual en las diferentes redes de conocimiento del centro CGTS.
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnolégica de Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Subdirect

GASTO (de la Movilizacién) CARGO ubdirector
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . P
DEL CONTRATO EVA JANETH SANCHEZ DELGADO CARGO Coordiandora Académica

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Vijes - Cali
DIRECCION GENERAL,

/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestién Tecnoldgica de Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS .
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!

DESPLAZAMIENTO 11 ‘ 10 ‘ 2024 C S| 0 11 10 2024
OBJETIVO DEL . " . . L .
DESPLAZAMIENTO Impartir formacidn profesional en la ficha administrativa 2870946.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Impartir formacion a aprendices en el programa de formacién presencial y/o virtual y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucion de la formacién, conformando los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto de
programas o redes tecnoldgicas afines, para garantizar integralidad en la formulacién de proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje,
el disefio de instrumentos de evaluacion e items que alimentaran los bancos de pruebas para la seleccion de aprendices entre otras.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:11/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - Vijes

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacién profesional en la ficha administrativa 2870946.
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos ruta de ida: Vijes- Cali
Medio de transporte: terrestre

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 49,622 Se liquidan
gastos de transporte intermunicipal por valor de $12.000

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

{‘_ ) Firmado digitalmente por 11_\_]:\_-, _j[}ﬁr_‘,!.“'\"- )

Edgar Orlando Herrera Prieto

Nombres y Apellidos: Edgar Orlando Herrera P. | Nombres y Apellidos: Eva Janeth Sanchez Delgado

Cargo: Subdirector Cargo: Coordinadora Académica Maro Antonio Ceballos Giraldo

GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 11 de octubre de 2024

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto, Subdirector de centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
130324 11-10-2024 11-10-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Vijes CGTS, Regional Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacidn profesional en la ficha administrativa 2870946.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sesion de formacion con aprendices en etapa lectiva del programa, tecndlogo en Gestidon
Administrativa ficha 2870946.

RESULTADOS:

1. Desarrollar procesos comunicativos eficaces y asertivos dentro de criterios de racionalidad que
posibiliten la convivencia, el establecimiento de acuerdos, la construccidon colectiva del
conocimiento y la resolucién de problemas de cardcter productivo y social.

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

1. Fotografias

GTH-F-087 V.02




2. Listado de asistencia

! f B

1] I G

1o R
]
el I (5 55 10
T ARNSEE S QHE
wprl | LT
EERET o
| 1
: i
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el i ,rj

i 5 T ! }

] -~ _2“‘ s
3. Comprobante de legalizacion de gastos de transporte
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Taller Aprendices 11-10-2024
2. Listado Asistencia Instructor 11-10-2024

CONCLUSIONES:
Actividades de transferencia del
comunicacion efectiva.

conocimiento, se desarrollé de actividades de aprendizajes de

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
i
Marco Antonio Ceballos Vs L™
L

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora Académica Eva Janeth Sdnchez Delgado o Joneth S

GTH-F-087 V.02
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Version: 02

Cadigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Vijes, 11 de octubre de 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marco Antonio Ceballos Cédigo Centro: 9311
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16933817 Fecha de elaboracién: 11/10/2024
En desarrollo de la comision No. 130324 durante los dias, 11 del mes de octubre, 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
11/10/2024 Cali - Vijes - Cali Terrestre S 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 12.000

corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Marco Antonio Ceballos

Nombre completo:

Eva Janeth Sanchez Delgado

Nombre completo:

Edgar Orlando Herrera Prieto

Numero de Contrato: |5804346 Cargo: Coordinadora Académica Cargo: Subdirector CGTS
Firmado
Firma: Firma: Euo Jancl'iﬂ 3 Firma: { ; digitalmente por
' ' ’ cantli Edgar Orlando
- Herrera Prieto
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHeoherrer

36-02-00-076-

931110

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

miércoles, 9 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 130324 Fecha Solicitud 2024-10-09 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
' SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2124 Dependencia Solicitante ﬁ?g:ﬂigﬁ)NJRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
05 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 61.622,00 187.817,00 :Pgﬁ:g&ﬁ:ﬁgggﬁ%‘gﬁgg’fg" enla
MARCO ANTONIO .
CEBALLOS cc: 16933817 |Contratista | A orizada
GIRALDO instructor
2024-10-11 2024-10-11 VALLE / CALI VALLE / VIJES 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 61.622,00 187.817,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional en la ficha administrativa 2870946.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

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 =

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.

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/09 10:15:55 -05:00

Pagina 1 de 2




L_JPJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

36-02-00-076- CENTRO DE GESTION

931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

miércoles, 9 de octubre de 2024

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 09/10/2024 9:43:29

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NacIon s102024 10:16:14 2. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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