FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28295-328938
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.062.876.218 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ikmartinez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488402320037
IP/N° de contacto: 3225996434 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: 5925782/2024 N° Compromiso SIIF 9724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE SISTEMAS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-
(Descripcion del servicio prestado) 9-2024-001439

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 19/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.828.178
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $41.083.014
Valor Bruto Pago: $ 2.828.178,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.828.178 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 378.585 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.206.763 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.122.463 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[  2.122.463,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4573897386 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 16.034,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 707.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.717.055

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.812.144,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orientd formacién profesional integral: Fichas: 2927935, 2930014, 2927912 Programa: Técnico en Sistemas Teleinformaticos.

Se orientd formacién profesional integral: Fichas:2720117, 2723348, Programa: Técnico en Sistemas.

Se hizo desplazamiento al municipio de san Martin y corregimiento de Minas, para orientar formacion.

Se Organiza el ambiente, los equipos de computo y todos los elementos que se requieran al inicio y fin de la formacion.

Se realiz6 seguimiento de etapa productiva con los aprendices de los programas, Sistemas, Sistemas teleinformaticos

Se utilizo la plataforma Sofia plus para evaluar los resultados de aprendizaje a cada uno de los aprendices.

se asistid a reuniones programadas con el coordinador de programas especiales, lider Senamen

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 . A

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados fbjfl‘/ A fincz

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 LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
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. HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
INSTRUCTOR G16

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
SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/11/24 06:45:19 USUARIO: SIC - C.C. 1062876218
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1062876218 | | NUMERO PLANILLA: 4573897386  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE161#124 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990588445
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.800 $0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $ 285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [DENTIFICA \ogres  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2| 2 & olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 |L6) FSP VO'?_TJ?E;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z || X 3| £ | @ F|F|F|FO] > | > | @ e > g > | & N - 2
SHEE o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC MARTINEZ ~[NDEPENDIE $1.786.218 NO 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- [30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $106287621| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1062876218 09FDA TS o PORVENIR| | 1.786.218 SANITAS 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
KATERINE PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05

Codigo:
GTH- F- 074

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA

IDENTIFICACION

CIUDAD AGUACHICA

FECHA 19-nov-24 ‘ REGIONAL ‘

CESAR

1.062.876.218

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.5925782 - 13 DE FEBRERO DEL ANO 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
~ Firmado digitalmente por Nataniel Romero
GESTION DETIC X NATANIEL ROMERO ONATE Onate
= Fecha: 2024.11.05 11:22:54 -05'00'
, Firmado digitalmente por DAYCE
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DAYCE DIAZ GRANJA DAYCE DIAZ GRANJA piazcrania
Fecha: 2024.11.05 14:06:51 -05'00"
> ~ Firmado digitalmente por
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES / N
/ - Orlando Rueda BI
(Administracién de edificio; Contratacion) X ORLANDO RUEDA BLANCO g @‘""‘/' = Fercil:gozlitej 1a.07a1n1c:19:39 -05'00"
Firmado digitalmente por Luz
BIBLIOTECA X LUZ CARIME GANDUR Carime Gandur Gomez
: Fecha: 2024.11.07 08:36:42 -05'00'
Firmado digitalmente por Laura
PRESUPUESTO X LAURA CUADRADO AREVALO > Karina Cuadrado Arevalo
Fecha: 2024.11.12 15:39:26 -05'00"
CONTABILIDAD X EIDIS ARRIETA MARTINEZ Eites Plidnpif.  Nanom BN ARG
Fecha: 2024.11.13 18:33:09 -05'00
Firmado digitalmente por YACIRA
TESORERIA X YACIRA NAVARRO CABAS et ELENA NAVARRO CABAS
Fecha: 2024.11.14 07:29:09 -05'00'
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/LIDER/ [ il
. - ~ lexander Flechas Peii
ACADEMICA X HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA ﬁi plexander Flechas Pefia
/ 21:48:29 -05'00"
) Firmado digitalmente por
SUPERVISOR DE CONTRATO (Entrega de = % Alexander Flechas Pei
Carné) X HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA T Feec):\aar:‘zglu.ﬁja;zizg:zsa
/ -05'00'
, Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato en PDF junto a este paz y salvo,
ALMACEN E INVENTARIOS X ) A
garantizando que no tiene elementos a su cargo.

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Lo

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1062876218
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Noviembre de 2024 a las 15:56:34

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

jueves, 24 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 179624 Fecha Solicitud 2024-10-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR

Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-24 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENAMEN Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION 30 31 OCT
SAN MARTIN - IMPARTIR
FQRMACION PRESENCIAL DEL
1 4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 0,00 25230000 [TECNICO BN SIS IO Las
FICHAS 2930014 2927935 A LOS
APRENDICES DEL PROGRAMA
2024-10-30 2024-10-30 CESAR / AGUACHICA | CESAR / SAN MARTIN 0,5 No 50 SENAMEN EN EL MUNICIPIO.
LEYDY KATERINE . CONTRATIS .
MARTINEZ OJEDA CC: 1062876218 TA Autorizada
2024-10-31 2024-10-31 CESAR / AGUACHICA | CESAR/ SAN MARTIN| 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 252.390,00 0,00 252.390,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 30 31 OCT SAN MARTIN - IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DEL TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS DE LAS FICHAS 2930014 2927935 A LOS APRENDICES DEL PROGRAMA SENAMEN EN EL MUNICIPIO.

ORDENADOR DEL GASTO

'WTFSTERIO DE

TARCIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |[HMGIRRPA: Y
CREDITO PUBLICO
Serial-del certifi f

Y CREDITO PUBLICO

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

SADY CASELLES OSORIO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/24 18:14:34 -05:00

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

Pagina 1 de 2




L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO
HHEI[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 24 de octubre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 24/10/2024 17:42:41

Firmado digitalmente por:
{b Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂ[:][ll] 24/10/2024 6:14:49 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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SERNA Version: 04

7A‘ Cédigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 2/09/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA Tipo: c.c. No. 1062876218
FECHA
CONTRATO No. s AVe} 2024 VENCIMIENTO 19 11 2024
DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de SISTEMAS para impartir formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral presencial en el marco del programa de articulacién con la educacién media del centro agroempresarial en el
departamento del Cesar.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .

REGIONAL Cesar CENTRO Centro Agroempresarial

NOMBRE DEL ORDENADOR .

DEL GASTO (de la SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO CARGO Subdirectora (E)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO Coordinador Académico Programas especiales

DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA 1 AGUACHICA - SAN MARTIN - AGUACHICA

RUTA 2 AGUACHICA - SAN MARTIN (MINAS) - AGUACHICA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ -

REGIONAL Cesar CENTRO Centro Agroempresarial

ronoo | o o

gﬁg:gg:?SEPARTAMENTO © Cesar EMPRESA: INSTITUCION EDUCATIVA  |CONTACTO | yiisES pINTO
MINAS 3215572034

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 30 10 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 10 2024

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 31 10 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 31 10 2024

OBJETIVO DEL Impartir formacién presencial del tecnico en sistemas teleinformaticos de las fichas 2930014 y 2927935, a los aprendices del

DESPLAZAMIENTO programa SENAMEN en el municipio de San Martin y el corregimiento de Minas

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
programados, dentro de los tiempos que, para cada accion, se determine por parte del centro de formacion.

2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

3 Presentar agendas e informes de legalizacién correspondientes a las 6rdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo
de 5 dias, posteriores a la finalizacién de la comision.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Deberéa contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:30/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - San Martin

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacién presencial del tecnico en sistemas teleinformaticos en la ficha 2930014, a los aprendices del programa SENAMEN en el
municipio de San Martin

Desplazamientos Ruta de regreso: San Martin - Aguachica

Dia 2: 31/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - San Martin (Minas)

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacién presencial del tecnico en sistemas teleinformaticos en la ficha 2927935, a los aprendices del programa SENAMEN en el
municipio de San Martin (Minas)

Desplazamientos Ruta de regreso: San Martin (Minas) - Aguachica

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado
digitalmente por [ Fimado
digitals it
. s,y S20yTorcoroma Eted
= "~ Caselles Osorio pers . ez
Fecha: 2024.10.10
Fecha: 2024.10.15 09074180500 6‘1 !
10:10:27 -05'00'
SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
Subdirectora (E) Coordinador Académico Programas Especiales LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica, Cesar — 04 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO - SUBDIRECTORA ENCARGADA

ORDEN DE VIAJE No:
179624

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

30 de octubre de 2024
31 de octubre de 2024

30 de octubre de 2024
31 de octubre de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA : ( ciudad)

CESAR/CENTRO AGROEMPRESARIA

San Martin - Cesar

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se impartié formacion en el programa de Sistemas Teleinformaticos con ficha No 2930014, en la
Institucién Educativa Sor Matilde Sastoque del municipio de San Martin - Cesar, el 30 de octubre de
2024 con hora de inicio 2:00 pm vy finalizacion 5:30 pm y regreso al municipio de Aguachica.

2. Se explico a los aprendices del programa, como debe ser el desarrollo de la guia de aprendizaje, la

competencia y los resultados.

3. Se imparti6 formacién en el programa Sistemas Teleinformaticos con ficha No 2927935, en la
Institucién Educativa Minas del corregimiento de Minas, municipio de San Martin — Cesar, el dia 31
de octubre de 2024 con hora de inicio 2:00 pm y finalizacion 5:30 pm y regreso al municipio de

Aguachica.

4. Se explicé a los aprendices del programa, cémo debe ser el desarrollo de la guia de aprendizaje, la
competencia y los resultados.

RESULTADOS:

1. Ficha No 2930014, Planificar la informacién segun criterios de ciberseguridad
2. Ficha No. 2927935, Planificar la informacién segun criterios de ciberseguridad

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro Fotografico
2. Listas de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Seimpartié formacién enel | Leydy Katerine Martinez Ojeda

programa Sistemas

Teleinformaticos con ficha

No 2930014, en la

Institucion Educativa Sor
Matilde Sastoque del
municipio de San Martin -
Cesar, el dia 30 de octubre
de 2024 con hora de inicio

30 de octubre de 2024

GTH-F-087 V.02
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2:00 pm y finalizacion 5:30
pm y regreso al municipio
de Aguachica.

2. Se imparti6 formacién en el
programa de Sistemas
Teleinformaticos con ficha
No 2927935, en la
Institucion Educativa Minas
del corregimiento de Minas
municipio de San Martin —
Cesar, el dia 31 de octubre
de 2024 con hora de inicio
2:00 pm y finalizacion 5:30
pm y regreso al municipio
de Aguachica

Leydy Katerine Martinez Ojeda

31 de octubre de 2024

CONCLUSIONES:

1. Las formaciones se impartieron de manera satisfactoria en los horarios establecidos, y se desarrollaron
todas las actividades propuestas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA .
Mo
VISTO BUENO SUPERVISOR |
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinado Académico de
Programas Especiales

HENRY ALEXANDER FLECHAS
PENA

). Firmado digitalmente por
ﬂé@. Alexander Flechas Pefia
Fecha: 2024.11.06 16:58:57 -05'00"
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHscaselle

36-02-00-020-

952010

SADY TORCOROMA CASELLES
OSORIO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

miércoles, 13 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 193524 Fecha Solicitud 2024-11-13 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-13 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENAMEN Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION 15 NOV SAN
MARTIN - IMPARTIR FORMACION
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.195,00 ggﬁ%ﬁ“}g'g@%ﬁﬂggﬂ'gﬁg\ig A
LOS APRENDICES DEL PROGRAMA
LEYDY KATERINE . CONTRATIS . SENAMEN EN EL MUNICIPIO.
MARTINEZ OJEDA CC: 1062876218 TA Autorizada
2024-11-15 2024-11-15 CESAR / AGUACHICA | CESAR / SAN MARTIN 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 0,00 126.195,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 15 NOV SAN MARTIN - IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DEL TECNICO EN SISTEMAS DE LA FICHA 2723348 A LOS APRENDICES DEL PROGRAMA SENAMEN EN EL MUNICIPIO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

49655633

Nombre:

SADY CASELLES OSORIO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

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

2966

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/13 18:03:31 -05:00

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

Firma Responsable
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L.,_JPJ Documefr'\to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Hﬂl} Ij“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 13 de noviembre de 2024

Verificado Por: |JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 13/11/2024 17:48:24

Firmado digitalmente por:
{} Nombre SADY TORCOROMA CASELLES
RIO
Cedula de ciudadania: 49655633
Usuario SIIF: MHscaselle
Nﬂl}lﬂﬂ 13/11/2024 6:03:52 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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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 5/11/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA Tipo: c.c. No. 1062876218
FECHA
CONTRATO No. COLPEeR | ARO 2024 VENCIMIENTO 19 11 2024
DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de SISTEMAS para impartir formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral presencial en el marco del programa de articulaciéon con la educacién media del centro agroempresarial en el
departamento del Cesar.

DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO g P

NOMBRE DEL ORDENADOR .

DEL GASTO (de la SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO CARGO Subdirectora (E)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA CARGO Coordinador Académico Programas especiales

DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA 1 AGUACHICA - SAN MARTIN - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO g P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O .

ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA SOR CARLOS BENITES
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar - CONTACTO
CIUDAD/PAIS EMPRESA: MATILDE SASTOQUE 3106017532
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 15 11 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 15 11 2024
OBJETIVO DEL Impartir formacion presencial del tecnico en sistemas de la ficha 2723348, a los aprendices del programa SENAMEN en el
DESPLAZAMIENTO municipio de San Martin

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacion
programados, dentro de los tiempos que, para cada accion, se determine por parte del centro de formacion.

2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

3 Presentar agendas e informes de legalizacién correspondientes a las 6rdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo
de 5 dias, posteriores a la finalizacién de la comision.

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

Dia 1:15/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Aguachica - San Martin

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion presencial del tecnico en sistemas en la ficha 2723348, a los aprendices del programa SENAMEN en el municipio de
San Martin

Desplazamientos Ruta de regreso: San Martin - Aguachica

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: — FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado
digitalmente por
—_— Briis L SADY TOROCOMA Firmado digitalmente
Sagk B ,f CASELLES OSORIO Fechaspers \ \
Fecha: 2024.11.12 bt =7 AffINcz
14:31:34-05'00'
SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
Subdirectora (E) Coordinador Académico Programas Especiales LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica, Cesar — 16 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO - SUBDIRECTORA ENCARGADA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
193524 15 de noviembre de 2024 15 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CESAR/CENTRO AGROEMPRESARIA San Martin - Cesar

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO OBJETO DE LA AGENDA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se impartié formacion en el programa de Sistemas con ficha No 2723348, en la Institucién Educativa
Sor Matilde Sastoque del municipio de San Martin - Cesar, el 15 de noviembre de 2024 con hora de
inicio 2:00 pm y finalizacién 5:30 pm y regreso al municipio de Aguachica.

2. Se explico a los aprendices del programa, como debe ser el desarrollo de la guia de aprendizaje, la
competencia y los resultados.

RESULTADOS:

1. Ficha No 2723348, Planificar la informacién segun criterios de ciberseguridad

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro Fotografico
2. Listas de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Seimpartié formacion enel | Leydy Katerine Martinez Ojeda 15 de noviembre de 2024
programa Sistemas
Teleinformaticos con ficha
No 2723348, enla
Institucién Educativa Sor
Matilde Sastoque del
municipio de San Martin -
Cesar, el dia 15 de
noviembre de 2024 con
hora de inicio 2:00 pmy
finalizacion 5:30 pmy
regreso al municipio de
Aguachica.

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Las formaciones se impartieron de manera satisfactoria en los horarios establecidos, y se desarrollaron

todas las actividades propuestas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LEYDY KATERINE MARTINEZ OJEDA .
by Hibe

VISTO BUENO SUPERVISOR |

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinado Académico de HENRY ALEXANDER FLECHAS = Fimado dgtalmente por
Programas ESpeCialeS PENA A Fecha: 2024.11.18 14:39:25 -05'00'
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