FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
A REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Diciembre de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75866-588606
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHON FREDY ANGARITA ACEVEDO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 9.692.484 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jfangarita@sena.edu.co Numero de Cuenta: 29747636352
IP/N° de contacto: 3106520 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 5925732/2024 N° Compromiso SIIF 8824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
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 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.655.451
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 126.195 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.061.265 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.262.965 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.262.965,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 5166623696 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
208.000 [ $ 285.800 Menos Retencioén en la Fuente 0,00 [ 0,00%
$
$

ARL | 6.800 9.400 Reteica - 8299 - AGUACHICA| 0,00 | 0,000%

Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Universidad 10.306,00 | 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 2 - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

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% $34.082.904 421.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.779.055

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.924.764,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orientdé formacidén de manera de manera presencial en los programas de articulacidén con la media

Fichas: 2723348-2720117-2720115 TECNICO EN SISTEMAS,

Se desarrollo y ejecuto el ajuste, revisidén y cambios de planeacidén pedagégica, guias de aprendizaje linea de tiempo , instrumentd

Se llevd control de asistencia en las formaciones

Se emitieron los juicios evaluativos de los programas asignados del programa de articulacidén con la media

Se utilizé la plataforma Sofia plus para registro de juicios evaluativos y descargar reporte de horas del mes de Diciembre

Participe en la reunién convocada por el lider del programa del mes de diciembre con el fin de tratar los siguientes temas

Procesos de certificacién Actividades del mes de diciembre, Organizacidén de carpetas (Rotulamos-foliamos) Apoyamos procesos administrg

Revisién de formatos de etapa productiva

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 Pensién, 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 JHON FREDY ANGARITA ACEVEDO

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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 EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que EI 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 G02(E)

10/12/24 12:53:13 USUARIO: SIC - C.C. 9692484
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9692484

AGUACHICA DEPARTAMENTO:
AGUACHICA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JHON FREDY ANGARITA ACEVEDO
CESAR

1234567

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades especializadas

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

5166623696 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1043945953

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $527.800
VALOR MORA: $0
2024/12/05 11:55 AM USUARIO: SOI - CC9692484 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9692484 || NUMERO PLANILLA: 5166623696  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY ANGARITA ACEVEDO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AGUACHICA  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1043945953
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 55 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO?_TJ?IFTQZERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D e > |5 5| & ON : 2
o g e 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [CC 9692484/ANGARITA  [NDEPENDIE $1.786.000 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS005- (30 $§  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 9692484 |$18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S N AN COLPENSI| | 1.786.000 SANITAS 1.786.000 POSITIVA | | 1.786.000
FREDY PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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

miércoles, 13 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 194524 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 Comisién 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 o . T Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje A
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%: FEfmoEE || el G Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @[zt G2 Gl S (37 WEEETE
VIATICOS FORMACION 15 NOV SAN
MARTIN IMPARTIR FORMACION
PRESENCIAL DEL TECNICO EN
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 0,00 126.19500 |5 /STEMAS EN LA FICHA 2723248 A
LOS APRENDICES DEL PROGRAMA
JHON FREDY
ANGARITA CC: 9692484 %SNTRATIS Autorizada SENAMEN EN EL MUNICIPIO.
ACEVEDO
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 EN LA FICHA 2723248 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

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
bt i 2968

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/13 18:04:31 -05:00

Firma Responsable

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 certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




P"“’J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHscaselle SADY TORCOROMA CASELLES

.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais OSORIO

Hal}lﬂ“ 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
.- Cedula de ciudadania: 49655633

Usuario SIIF: MHscaselle
NaIon 13172024 6:04:53 p. m.
Pagina 2 de
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 por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



SE?\IA Version: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JHON FREDY ANGARITA ACEVEDO Tipo: C.C. No. 9.692.484
FECHA
1.PCCNTR o
CONTRATO No. (:5(;257(::2 ANO 2024 VENCIMIENTO 13 12 2024
) DEL CONTRATO
Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor en el area de SISTEMAS para impartir formacion profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral presencial en el marco del programa de articulacion con la educacion media del centro agroempresarial en el

departamento del cesar.

DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Centro Agroempresarial

ADY TORCOROMA CASELLE RI i
GASTO (de la Movilizacién) S ORCOROMA CAS OSORIO CARGO Subdirectora €
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) & . P :

HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA A P I
DEL CONTRATO CHAS CARGO Coordinador Académico Programas especiales

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA1 AGUACHICA-SAN MARTIN-AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O INSTITUCION SOR MATILDE
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SASTOQUE CONTACTO 3168314203
CIUDAD/PAIS CESAR )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 15 11 2024 15 11 2024
OBJETIVO DEL Impartir formacién presencial del Tecnico en sistemas en la ficha 2723248, a los aprendices del programa SENAMEN en el
DESPLAZAMIENTO municipio de san martin - Cesar.

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

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 legalizacion correspondientes a las drdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5
dias, posteriores a la finalizacién de la comisidn.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion 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 en la Institucion Educativa de San Martin, con la ficha 2723348 del programa Tecnico en sistemas.
Regreso de San Martin - Aguachica

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente por SADY ;
Fecha 2024111214268 /—.
-05'00" e 2024108

17234390500

Nombres y Apellidos: SADY CASELLES OSORIO Nombres y Apellidos: HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA

Cargo: SUBDIRECTORA Cargo: Coordinador Académico Programas ial Nombres y Apellidos: JHON FREDY ANGARITA
ACEVEDO

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

CIUDAD Y FECHA AGUACHICA — Cesar 16/11/2024

PRESENTADO A: SADY TORCOROMA CASELLE OSORIO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
194524 15/11/2024 15/11/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO CESAR/CENTRO AGROEMPRESARIAL | SAN MARTIN

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: FORMACION 15 DE NOVIEMBRE EN SAN MARTIN - IMPARTIR FORMACION
EN LA FICHA 2723348 PROGRAMA TECNICOS EN SISTEMAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

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

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 érdenes de desplazamiento, cuando
a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias, posteriores a la finalizacién de la comisidn.

RESULTADOS:

1. Utilizar recursos tecnolégicos de la unidad administrativa de acuerdo a las tecnologias

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

1. Registro Fotografico
2. Lista de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Fortalecer los conocimientos | JHON FREDY ANGARITA 15/11/2024
impartidos segln linea de ACEVEDO
tiempo de la formacion
2. Mejorar la identificacion y JHON FREDY ANGARITA 19/11/2024
seleccién de materiales ACEVEDO

utilizados en el desarrollo de
la practica de temas
impartidos segun linea de
tiempo en la formacién de las
ficha 2723348

CONCLUSIONES:
1. Se logré identificar el compromiso por parte de los aprendices en el desarrollo de actividades
impartidas segun linea de tiempo en la formacién segun ficha 2723348.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JHON FREDY ANGARITA ACEVEDO zr
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO HENRY ALEXANDER FLECHAS Fay Fimado dtamente por Alander
PENA e QechasPeria | @ 1551 0510

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIR f DA | = DL MES DE_IN B3 U

DEL AND 2024

OBJETIVO (5) | Lista de asistencia técnicos en sistamas LE sor Matilde sastoque del municipio san martin [cessr} RGmero de ficha 2723348,
PLAN ARMA O
Mo |  NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTD N sl B DESENDENIRY CORFEQ ERECTROMED TedronofEer, | AVTOREA PARTIIPACION
FCUAEY EMPRESA GRARACION MR
WILFER JAVIERTEWEZ | 1063615268 o A L
i PEREL wilfartellerperes@gmail.com 1345295578 :
1 - ; -
, g Eﬂ:’?ﬂsﬂﬁh RaaiREz | 1065254204 dramirezyarure@gmall.com T, E:hﬁ. 8 d E—-—
! MARCIAL STIVEEN 1053619264 martinezcaromarcastaveen ®gmail.com c-; .
4 | MARTINEZ CARD 3168165587 Al oyers
E NATALIA PAOLARDIAS | 1085233275 rajashastonatakial 056 gmail.com
4 | BASTD 3147049479
' 1063618918 =
, JAIRD SANIUAN HOVOS jairosanjuan02@gmall.com 3162103456 h bl
| HERLYN CAMILO GOMEEZ | 1142715460 camilogomer2G08@gmall.com Eg.u
g CILINTAMILLA 306274455
SEBASTIAN GOMEZ 10980724508 pomezsolangsebastian3@gamilcom
7 1 SOLANG 3152524400
1 REINER JOHAN REYES 1065384352 i@’}? -
g | GOMEZ keinergonez@@gmatlcam 3104226626
| DAVID JOSEPH NORIEEA | 1092733808 josephnoriegalSil @gmall.com
g | CASTILLOD 31£4475355
STEFANNY DATANA 1065880665 stefrguerreracubldes@ga mil.com %,t- - g sl
i | GUERRERC CUBIDES 318270867
WALERLIA FERNANDA 1063612958 valariaoviedod2 5@ gmall.com
T OVIEDCH QUINTERD F17G755535
VERDNICA MARCELA 1085048521 ramaacupe@2L.hetmall.com
12 CHACON ACURA S1E2136939 W
1 DAYRA MICKELLE 1063619102 daynacastanedalads@gmallcom
19 | CASTAREDA vILLALRA 3155518033 2
SO PAULINA 1056774453 paulinamoreno306@grmatl.com :L
14 MORENE CALDERDM 3504454258
ANDRES EOUARDO 1063618472 -
15 MAVARRD BRICERD wilfertallezperes @ pmail.com 3143296578

De acuerda con L3 Ley 15281 de 2012, Protecrion de Datos Persenales, & Servicio Macional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que $8 encuentran almacenados en este decuments, v les dard ef tratamiento correspandiente en cumplinniento de [o establecido lagalmente.

GOR-F-085 V02
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIa_{ & DEL MES DE 1) O CJ  Del ANOC 2024

OBIETIVO [5) i Lista de asstencia téonfcos en sistemas LE sor Matilde sastogue del moniciplo san martin {cesar] nimero de ficha 2723348,

ARMA
No HOMBEES ¥ APELLIDDS No. DOCUMENTO P::H cowTaTst | OTRO DEPENDENCIAS CORRED ELECTRONICD TELtrOND/ERT. | AUTOREA PARTICIPACIGN
x WuAlr | EneREsa SRABACION WIRTYAL
ANGELA YIRETH 1063518140 angelayirethsanchezyang @ gmeil.com
16 | SANCHEZYAREZ 302177473 Wﬁ
FARIAN JOEE 1065382708 feallestere 8308 pmad.com :
17 | BALLESTEROS REY SR %
JUEAN DAVID AFANADOR | 1065832081 Jmandavicafanadormibn@gmail.cam v
18 RAILLAM 3156267541 h o
EATIAN SANTIAGD 1091975414 fablansantiagacarrenoSd@ gmall.com
19 H CARREND PORTTLLD 3123725300
| DEOVY STIVEN MONTIEL § 1063618061 demoneersd @gmall.conn
20 VERGEL 3163273594
| SEBASTIAN MURILLD 1028753321 sehastianmuriloano@gmaileom
21 ] ACURA 3176850662
i DAMIAN SANTIAGD 1083618072 damiansantlagocrue:2 @pmall.com
2 ooz 3165313548
! UBER GOMEZ SANCHEZ ey _
23 pomersanchetliben@ gmail.com 3155805506
ADRIANA LICETH ARD
24 _ | JIMENEZ 1063619015 arpadrianad@gmall.com 3162065262
LESEYE VALENTINA T
25 MARIN COLLANTES HAE?0L850 valentinamarincoflantes@gmail.com 3187158471 '{'ﬂ SLV ~

De acuerdo conla Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, s# compromete 3 garantizar I3 seguridad y proteccion de los datos

GOR-F-085 V02

personales gue se encuentran almacenados en aste documento, v les dard af tratamientla correspondiente en cumplimiento de 1o establecids legalmante.
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucidon Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JHON FREDY ANGARITA ACEVEDO IDENTIFICACION
CIUDAD AGUACHICA FECHA 13/12/2024 ‘ REGIONAL ‘ CESAR 9.692.484
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1.PCCNTR. 5925732 del 13 de febrero del 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
. Firmado digitalmente por Nataniel Romero
GESTION DE TIC X NATANIEL ROMERO ONATE Onate
e Fecha: 2024.11.27 11:05:13 -05'00'
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DAYCE DIAZ GRANJA DAYCE DIAZ GRANJA E"‘m.fg“‘m“wpu
D S Firmado digitalmente por Orlando
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES - \J
! * = Rueda Blanco
(Administracion de edificio; Contratacion) X ORLANDO RUEDA BLANCO //@{"/’ ~ Fecha: 2024.11.28 10:16:20 -05'00"
Firmado digitalmente por Luz
BIBLIOTECA X LUZ CARIME GANDUR ﬁ Carime Gandur Gomez
" Fecha: 2024.11.27 15:56:18 -05'00"

Firmado digitalmente por Laura

PRESUPUESTO X LAURA CUADRADO AREVALO " Karina Cuadrado Arevalo
Fecha: 2024.12.03 12:36:52 -05'00"

Firmado digitalmente por EIDIS
CONTABILIDAD X EIDIS ARRIETA MARTINEZ Gt Plotcdn -#-‘—/ ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ
Fecha: 2024.12.05 19:53:49 -05'00'

Firmado digitalmente por

TESORERIA X YACIRA NAVARRO CABAS %Mméf_ YACIRA ELENA NAVARRO CABAS
Fecha: 2024.12.06 09:44:23
7

v

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/LIDER/ o M Alexander Flechas Pefa

X HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA
ACADEMICA //‘ 2024.12.08 14:17:25-05'00
SUPERVISOR DE CONTRATO (Entrega de o W - Alexander Flechas Pefa
Carné) X | |HENRY ALEXANDER FLECHAS PENA 2 2024.12.08 14:18:03 -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 . .
garantizando que no tiene elementos a su cargo.

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

OTROS :

j;_

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 Sr(a) JHON FREDY
ANGARITA ACEVEDO identificado(a) con CC. 9692484 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 26 de Noviembre de 2024 a las 11:27:41

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



