FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 051410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57715-603749
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 46.683.165 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nbastidasa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 676094915
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ 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: 5882043/2024 N° Compromiso SIIF 14524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE,
(Descripcion del servicio prestado) area tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en el programa Articulacion con la Educacion Media de conformidad con los Lineamientos

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.856.010
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $43.973.160
Valor Bruto Pago: $ 1.856.010,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.856.010 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $562.216 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.418.226 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.530.926 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[  1.530.926,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7947609844 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.713.240 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 214.200 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 [$ 274.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 9.000 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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% $34.082.904 510.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.772.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.856.010,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL: 01 de Diciembre al 13 de Diciembre de 2024

Codigo de Fichas: 2693950, 2693467, 2693503, 2693984, 2902264, 2902510

Total Horas Actividades Académicas: 80

Total Horas Actividades Adicionales: 0

Total Horas del mes: 80

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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 NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA

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 prestacién 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. GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO
INSTRUCTOR G14

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
CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46683165

PAIPA DEPARTAMENTO:
CALLE 25 NO. 24A-48 PISO 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA
BOYACA

1000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7947609844 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1086674131

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $419.400
SUBTOTAL: 1 $ 419.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $327.600
SUBTOTAL: 1 $ 327.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.700
SUBTOTAL: 1 $13.700
VALOR SIN MORA: $ 760.700
VALOR MORA: $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46683165
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46683165 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46683165
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDIAN YOANA | | APELLLIDOS: BASTIDAS ALBA NOMBRES: NIDIAN YOANA
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 25 NO. 24A-48 PISO 3 LOR ROSALES TELEFONO: 1000000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7951017315 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 09/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K é il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIPA | aporTE | APMIN g IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.620.800 25-14 30]  $2.620.800 $419.400 $0 $0 $0 $ ONormal $419.400EPS008-  |30| $2.620.800 $327.600 $0  $327.60014-23- 30|  $2.620.800 46683165 $13.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7947609844 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 02/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
pa i ) n O
BASICO Z| g RERES 2123|8323 £ 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION E;A:E'CF@L APORTE ADMIN 9 Be COTIZACION | Apres | aporTe | APMIN . IBC TRAIDBiJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.713.240 01-30 25-14 30/  $2.620.800 $419.400 $0 $0 $0 $ ONormal $419.400EPS008-  |30| $2.620.800 $327.600 $0  $327.60014-23- 30|  $2.620.800 46683165 $13.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7943533029 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 01/11/2024/| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K é il APORTES VOLUNTARIOS iNpicADOR TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 01-31 25-14 30[  $2.620.800 $419.400 $0 $0 $0 $ ONormal $419.400EPS008-  |30| $2.620.800 $327.600 $0  $327.60014-23- 30|  $2.620.800 46683165 $13.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7939600404 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 01/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | 57, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
P i ) n O
BASICO Z| g RERES 2123|831 23 £ z 8| x| ADMN @ IBC COTIZACION TARIFA | ApORTE ABII 7 € COTIZACION | Apres | aporTe | APMN . IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.713.240 01-30] 25-14 30/  $2.620.800 $419.400 $0 $0 $0 $ ONormal $419.400EPS008-  |30|  $2.620.800 $327.600 $0  $327.60014-23- 30|  $2.620.800 46683165 $13.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7937764744 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 30/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalox o | = = < | O |g| K é il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0) z w a . .
pa L (%)
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 25-14 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0q $ ONormal $274.200EPS008- |30 $1.713.240 $214.200 $0  $214.20014-23- 30|  $1.713.240 46683165 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPARNIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46683165
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46683165 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46683165
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDIAN YOANA | | APELLLIDOS: BASTIDAS ALBA NOMBRES: NIDIAN YOANA
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 25 NO. 24A-48 PISO 3 LOR ROSALES TELEFONO: 1000000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7932437249 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fluwalojx o | e = < | 9 o E é il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 25-14 30| $1.713.240 $ 274.200 $0 $0 $q $ ONormal $274.200EPS008- |30 $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30  $1.713.240/46683165 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7930601122 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024.| FECHA DE PAGO: 02/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
pa i ) n O
BASICO Z gPERES 28 838123 § 28| x| ADMN a IBC COTIZACION E;A:E'CF@L APORTE ADMIN o Be COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 2] IBC TRAIDBiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$1.713.240 25-14 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ ONormal $274.200EPS008- |30 $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30  $1.713.240/46683165 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7926336821 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FEGHA DE PAGO: 14/06/2024' | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fluwlalojx o | = = < | 9 o E é il APORTES VOLUNTARIOS iNpicADOR TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 25-14 30| $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ ONormal $274.200EPS008- |30 $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30  $1.713.240/46683165 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7923338432 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 10/05/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | 57, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
P i ) n O
BASICO Z gPERES 28 83 8]¢2|3| § 28| x| ADMN a IBC COTIZACION TARIFA | ApORTE ABII % € COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.713.240 25-14 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ ONormal $274.200EPS008- |30 $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30  $1.713.240/46683165 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7919058263 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 16/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwleale o | - = <| o |of é PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 570, é VALOR | TOTAL é CENTRO | 1o7AL é TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
0) z w a . )
pa L (%)
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 25-14 30| $1.713.240 $274.200 $0 $0 $q $ dNormal $274.200EPS008- |30 $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30  $1.713.240/46683165 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPANIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46683165

DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46683165 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46683165
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDIAN YOANA | | APELLLIDOS: BASTIDAS ALBA NOMBRES: NIDIAN YOANA
CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAIPA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 25 NO. 24A-48 PISO 3 LOR ROSALES TELEFONO: 1000000 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7919057607 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elwjwioiox o - = < O |a = 8 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO | +orAL 8 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w o i .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIPA | aporTE | APMIN g IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.713.240 25-14 30 $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS008- 30| $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.240 46683165 $17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R ICOMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7916047082 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 16/02/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Fjlwuwaaola | = |z| 2| w| < O |la|l - | a O . TOTAL () . VALOR TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa i ) n O
BASICO Z & |RERE 8 22 @ 8 Q| 3 g 38| & ADMIN 2 IBC COTIZACION E;A:E'CF&L APORTE ARlill 2 S COTIZACION | ApRrEs APORTE ADMIN 2 IBC TREBiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$1.300.000 01 25-14 30 $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000EPS008- 30| $1.300.000 $ 162.500 $0  $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO ICOMPENSA
NES R
PLANILLA No: 7916273831 \ TIPO DE PLANILLA: N \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 20/02/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO O Flwuwaox a | = |z | 2| w| I QO |a = | a O . TOTAL O a VALOR TOTAL @) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z | & |B&RE 8 12135 8 Q| 3 g 38| = ADMIN 2 IBC COTIZACION ET'SE'F":L APORTE AN 2 e FQUIZACION |\ pRES APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.300.000 01 A 25-14 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000EPS008- 30| $1.300.000 $ 162.500 $0 $162.50014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO ICOMPENSA POSITIVA
NES R COMPANIA
DE
SEGUROS
$1.300.000 01 C 25-14 30 $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000EPS008- 30| $1.300.000 $ 162.500 $0  $162.50014-23- 30| $1.300.000 46683165 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R COMPANIA
DE
SEGUROS
$1.300.000 01 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ OEPS008- 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30| $1.300.000 46683165 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO COMPENSA POSITIVA
NES R ICOMPANIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 158324, Valor total $ 146.528,00

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA
CEDULA O NIT: 46683165
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. Contrato No.

Resolucidn Otro

S,

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No 158324

Valor antes de IVA

$ 146.528,00

Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S

Valor total Pago

$ 146.528,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 421824 de 2024

PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-15-20305C-
3603025-02 ADQUIS. DE BYS-
951411 SERVICIO DE FORMACION
INTEGRACION | PORFESIONAL INTEGRAL -
CON LA MEDIA - | FORTALECIMIENTO DEL NACION 10 CSF $ 146.528,00
BOYACA SERVICIO DE FORMACION

Total

$ 146.528,00

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-003-01 servicio de alojamiento para estancias

cortas y A-02-02-02-006-004 Servicio de transporte pasajeros

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 676094915 del BANCO DE COLOMBIA BOGOTA

a nombre de NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA NIT:46683165-4

GRF-F-089 V03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHamendozr
36-02-00-015-

ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO

2024-11-18-10:29 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 824 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

MANIICACTIIDA DOVACA

Namero: 421824 Fecha Registro: [2024-11-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 146.528,00]Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 146.528,00[Saldo x Obligar: 146.528,00
TERCERO ORIGINAL
'gﬁ':;g;i?;on: Cédulade 46683165|Razon Social:  |NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ndmero: | 676094915|Banco: BANCO DE BOGOTA |Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448|N0mbre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y

SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. L. . . . Num. Solicitud de , )
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: Si Comisién: 158324 |[NGmero: |158324 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-11-15
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
951411 INTEGRACION CON |FORMACION PROFESIONAL ” . VALOR
LA MEDIA-BOYACA INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

146.528,00

0,00

Total:

146.528,00

0,00

146.528,00

146.528,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION:SOGAMOSO - TUNJA 19/11/2024,0RIENTAR FORMACION EN LA INSTITUCIONES EDUCATIVA MARCO AURELIO BERNAL DEL PROGRAMA TECNICO EN SISTEMAS DE ARTICULACION DEL SENA
CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-015-951410

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANUFACTURA- BOYACA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2024-11-18

146.528,00

146.528,00

NINGUNO

" . '-'
L B |

l:.. J '.i_':')n

Nora Esperanza Ducon Fonseca

COORDINADORA ( E) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Péagina
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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:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHcabarrer

36-02-00-015-

951410

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE

MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

viarnoc 1B do noviamhra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 158324 Fecha Solicitud 2024-11-13 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
' MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-15 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 824 Dependencia Solicitante 951411 INTEGRACION CON LA MEDIA-BOYACA
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 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
ORIENTAR FORMACION EN LA
INSTITUCIONES EDUCATIVA
MARCO AURELIO BERNAL DEL
INSTRUCTO PROGRAMA TECNICO EN
RA 0,5 4.283.100,00 293.056,00 146.528,00 0,00 146.528,00 | /cTEMAS DE ARTICULACION DEL
NIDIAN YOANA . CONTRATIS . SENA CON LA EDUCACION MEDIA,
BASTIDAS ALBA CC: 46683165 TA Autorizada EN EL MUNICIPIO DE TUNJA
?)ETICULACI 2024-11-19 2024-11-19 A A BOYACA / TUNJA 05 No 50 BOYACA.
Totales Solicitud de Comisiéon 146.528,00 0,00 146.528,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION EN LA INSTITUCIONES EDUCATIVA MARCO AURELIO BERNAL DEL PROGRAMA TECNICO EN SISTEMAS DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

40035448

Nombre:

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

ntidad:

'ersona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/15 15:44:19 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_JFJ Docume.r'\to de Autorizacil()n, Recono(-;imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CORONADO
HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015- ~ CENTRO INDUSTRIAL DE

Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

BOYACA
Farha v Hnara (Ganararidn Rannrta- viarnac 1R Aa nnviamhra Aa 2021
Firma Responsable
Verificado Por: ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA RODRIGUEZ Fecha Verificacion: 15/11/2024 14:38:03

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
BARRERA CORONADO
Cedula de ciudadania: 40035448
Usuario SIIF: MHcabarrer
Nﬂl}]ﬂﬂ 15/11/2024 3:44:35 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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SE?\IA Versién: 04

7AV Cédigo:

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:
NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA Tipo: c.C. No. 46683165
FECHA
CONTRATO No. c;;;‘:::;mk ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 18 11 2024
i CONTRATO

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de Mantenimiento y a en lared de imiento INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, 4rea

OBJETO CONTRACTUAL:
tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en el programa Articulacion con la Educacion Media de conformidad con los Lineamientos
institucionales y la normatividad vigente.
DIRECCION GENERAL,
/ Boyaca DEPENDENCIA/ Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO SUBDIRECTORA (E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO ®
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A] "

(A) GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Sogamoso - Tunja - Sogamoso
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O °
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Boyacd ENTIDASD IET GONZALO SUAREZ RENDON | CONTACTO Sergio Palacios
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 19 ‘ 11 ‘ 2024 19 11 2024

ORIENTAR FORMACION EN LA INSTITUCIONES EDUCATIVA MARCO AURELIO BERNAL DEL PROGRAMA TECNICO EN SISTEMAS DE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO o
ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Planear, orientar y evaluar la formacion profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccién de Formacion Profesional del SENA,
el Sistema Integrado de Gestion y AutoControl SIGA, los lineamientos del equipo pedagégico de Centro y las orientaciones de la Coordinacién Académica,
conforme a la i intensidad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucion definido por el centro

2

3

AGENDA

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

Dia 1:19/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Sogamoso - Tunja

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Orientar formacién técnica del programa Técnico en Sistemas Tleinformaticos la Institucién Educativa Tecnico Gonzalo Suarez Rendon
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Tunja -Sogamoso

Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de N/A

La necesidad del viaje: Es necesario realizar el desplazamiento, ya que a traves de este mismo se logra suplir la necesidad de atencién de Instituciones Educativas al
Programa de Articulacion del SENA con la Educacién Media, por parte del Centro Inudstrial de Mantenimiento y Manufactura.

- La razon por la cual no es posible realizar esas actividades utilizando medios virtuales: No es posible realizar las acciones de formacion técncias de manera virtual, ya que se|
requiere llevar a cabo sesiones teorico practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y conocimientos a traves del aprender haciendo.

- El nimero de personas que viajaran: Por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en mi calidad de Instructor del proceso formativo, estare asistiendo
a la institucion educativa para el desarrollo de la formacién, conforme a lo anterior, el total de personas asistentes por parte del centro de formacion sera una (1).

N FIRMAS
;GVI\A ORDEJIADOR DE GAS}O: FIRMA SUPERV) ITRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Ao WL A )
(,ﬁ' bres y fipellidos: Consuelo Alexangra Nombre ustavo-Adolfo Diaz Camargo Duﬂég@ug’;é\
Barrera Corpnado /
Cargo: Sublirector E Carngoordinador Académico Nombres y Apellidos: Nidian Yoana Bastidas Alba

GTH-F-090 V.04



20/11/24,11:16 Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

[5 Outlook

TRAMITE DE PAGO COMISION

Desde Consuelo Alexandra Barrera Coronado <cabarrerac@sena.edu.co>
Fecha Vie 15/11/2024 16:34
Para Nora Esperanza Ducon Fonseca <nducon@sena.edu.co>

cc Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez <armendoza@sena4.onmicrosoft.com>; Yolima Ruiz Vanegas
<yruizv@sena4.onmicrosoft.com>; Erika Natalia Alarcon Suarez <eralarcon@sena4.onmicrosoft.com>; Julio
Fernando Castillo Sanabria <jfcastillos@senad.onmicrosoft.com>
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158424 CLAUDIA RODRIGUEZ.pdf; 158324 NIDIAN BASTIDAS.pdf; 158224 FLORALBA ALBARRACIN.pdf; 158124 NYDIA CELY.pdf;
157924 ANGELICA BAEZ.pdf; 158524 JENNIFER DELGADO.pdf; COMISION 157924 ANGELICA BAEZ.pdf; COMISION 158124
NYDIA CELY.pdf; COMISION 158224 FLORALBA ALBARRACIN.pdf; COMISION 158324 NIDIAN BASTIDAS.pdf; COMISION 158424
CLAUDIA RODRIGUEZ.pdf; COMISION 158524 JENNIFER DELGADO.pdf;

Buen dia respetada Nora.

Teniendo en cuenta la indisponibilidad que tenemos actualmente con el On Base por migracion,
amablemente remitimos la siguiente solicitud, con el fin de que se tramite de manera oportuna las
comisiones relacionadas, una vez se normalice el aplicativo, se realizara la radicacion pertinente.

https://outlook.office365.com/mail/id/AAQKAGY zMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAPrZ%2F CKiGHNKhn0S8J5Deco%3...  1/3



20/11/24,11:16 Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook
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SENA

COMUNIDAD SENA N

Informamos que podrian presentarse
intermitencias en la conexion a los
siguientes servicios:

e Onbase

* Firma digital

e Portal SENA

e Licenciamiento

Desde las 10:00 p.m.
del viernes 25 de octubre.

Motivo:
Continuidad actividades
de transicion digital.

iAgradecemos su comprensio - Oficina de Sistemas

15-9514

Sogamoso,

PARA: Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto

DE: subdirectora (e) Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

ASUNTO: Solicitud tramite de pago comision

Teniendo en cuenta que se requiere el servicio, comedidamente solicitamos su colaboracion con el
tramite de las ordenes de viaje relacionadas a continuacion:

DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS SITIO
VALOR FECHA DE COMISION o.v

46454646 ANGELICA MARIA BAEZ PINEDA TURMEQUE $

109.896 19/11/2024 157924

https://outlook.office365.com/mail/id/AAQKAGY zMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAPrZ%2F CKiGHNKhn0S8J5Deco%3. ..
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20/11/24, 11:16

46381858
146.528

46367136
109.896

46683165
$ 146.528

46383052
431.688

1016036669
$ 478.584

Cordialmente

Copia:

Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

NYDIA ESPERANZA CELY ANGARITA
20/11/2024 158124

FLORALBA ALBARRACIN CRISTANCHO
20/11/2024 158224

NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA
19/11/2024 158324

CLAUDIA ISABEL RODRIGUEZ FERNANDEZ
18 - 19/11/2024 158424

JENNIFER ANDREA DELGADO PEREZ
18 - 20/11/2024 158524

DUITAMA

PESCA

TUNJA

MARIPI

PAIPA

Adriana de Rosario Mendoza armendoza@sena.edu.co presupuesto

Nohora Esperanza Ducon Fonseca, nducon@sena.edu.co Tesoreria

yolima Ruiz Vanegas, yruizv@sena.edu.co Viaticos

Julio Fernando Castillo jfcastillos@sena.edu.co Contabilidad

https://outlook.office365.com/mail/id/AAQKAGY zMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAPrZ%2F CKiGHNKhn0S8J5Deco%3. ..
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Sogamoso, 02/12/2024

PRESENTADO A: Consuelo Alexandra Barrera Coronado, subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19 de Noviembre de 2024 19 de Noviembre de 2024
158324
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Tunja

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: orientar formacién en la Instituciones Educativa Gonzalo Suarez
Renddn del programa técnico en sistemas de articulacion del SENA con la educacion media, en el
municipio de Tunja Boyaca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seorientd formacion profesional integral en el programa Técnico en Sistemas Teleinformaticos atendido a
través del Programa de Articulacion del SENA con la Educacion Media con el grupo de grado 10.

RESULTADOS:

1. llevar a cabo sesiones tedérico-practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y
conocimientos a través del aprender haciendo con los aprendices de grado 10.

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

1. Evidencia fotografica
2. Lista de asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Grado 10° Desarrollar Aprendices Docente Técnico 06/12/2024

actividades Asignadas acada Instructor

grupo de trabajo y cargar las

evidencias enpRIVE

CONCLUSIONES:

1. Serealiza el desarrollo tedrico practico de guia de Formacion correspondiente a la guia pedagdgica correspondiente
con grado 10°

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA /]
Nidian Yoana Bastidas Alba pwxﬁﬁﬂub&{
VISTO BUENO SUPERVISOR !
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

Coordinador Académico Gustavo Adolfo Diaz Camargo
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A
PROCESQ DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VERSION: 3
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA .
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO {DD/MM/AAAAY: Q- )l «zg2e=2H
meona: | BoeaCen jcentro cesoameaion: | QML [ aupsopmunicizo: | TCanySs
NOMBRE DEL PROSRAMA DE FORMACION:  “T@anie o en "ka T‘*L\-?"b{mv\*dl’-ﬁ mi:::%;;;:?f eackZEn
A COWTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REAULIZAR
CHARLAS INORMATVAS | DR | PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES MATRICULA | ]
= » DATOS DE LOS PARTICIPANTES
2 {SOSUMORO| oiaarn0 COCRRNTO NONSRES DEL PARTICRANTE APELSOS DU pAATCRATE | ORECTION Jcarco TiEoro Eania
1T ] he13na999 IDebcs Fdeban (Galindo HusddCalle 13, tn-32 [andigai-doste 3102352838 Dy ), g
P | TV [1093R98F4klAnd ey Eolipe  IMordinee EspejolCra Fo 70 #24 Fepe3tigteatcom 1372 404350¢ _iAndres. €.
1T 1o 7 a \ o %3 [Sosso«ast Mo
CIT [IomsI8 [Seonk X\mMenG {2omedie MOraCH OH6-32 “gee O0308521133 [ShGnk Mora |
JEXT  Haen Danele  ifloer  Godid ) o | 0eeaC [DE |
T josoeoemsdl Yefmy Doyana | Hipolio Rediges Toasveca\ 7 7-14 “,:m‘_('.;‘.ﬁ?‘meﬂ' 3117242383 | #imy Bipolto.
"1y ozeszmel Qawmila Freders | \eguZaman B "e’{«",‘;\"‘;‘d«’t{ AN 020 T oo LB
il wicoll valgas | salgado  calle 2a 40-22 }"ggﬁ"x‘é‘& 2205536420 | Acelf vorgeo |
» [T\ HowzssmMarion Danela [Raa Alfonea (e § #45-76 rakiped 3132496308 | Marian P
» | T\ 403181630 Covo) slepanse Frano Fola vewela @Qracol | Siral e 2% | st1z8ts75y | £=b
2 T, VU deohr oo Z amexa VargE V\ntiozeogmg] 311540 57e¢ Mlentine
N
a | Tl ME1B06t Tlon Stiven Proie o, {vereda, coldero,obao G on 113660 i Tolon Asifre
9 L}
=] k.
de prueba: es la cion Do, veluntaris ¥ oxpresa, que da por esciitc o via web, un espirarte ala Gn &n ol SENA, Gua se I3 realica una prusta de selsccidn, cuyo resultado deberd
CONsigNarsa en su registro.
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GFP-PLOOL



4
SENA

e . — S—
CooperATIVA DE TRANSPORTADORES
FLOTAX - DUlTayy
Toittono: 6087602882 - 3433539067 |
cont com i |

COOFLOTAX To. 5303 =

[FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA

o core®
ammmmmgw'ﬂmﬂz‘gﬂ‘ww |

_'7 5 ‘

s \L- oo

i -1ra. Cop. AGENCIA - 2da. Cop. CONDUCTOR
(CARRERA 12 Mo, 4715 - TELS. 00 THO 2448 - T 2U7 FAR TRARD BOUEA

SOUANOR
FS.AS6 V.1 Fecha:11/082016

Para efectos legales el funcionario y/o contratista Nidian Yoana Bastidas Alba, 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.
De igual manera con fundamento en la presuncién de autenticidad de los documentos privados; los
soportes allegados para trdmite de pago de viaticos, salvo disposicién especifica en contrario, se
presumiran auténticos sin perjuicio de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad.

GTH-F-087 V.02
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PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 154524, Valor total $415.688

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA
CEDULA O NIT: 46683165
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. Contrato No.

Resolucidn Otro

S,

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No 154524

Valor antes de IVA $415.688
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $415.688

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 417624 de 2024

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-15-20305C-
3603025-02 ADQUIS. DE BYS-
951411 SERVICIO DE FORMACION
INTEGRACION | PORFESIONAL INTEGRAL -
CON LA MEDIA - | FORTALECIMIENTO DEL NACION 10 CSF $415.688
BOYACA SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total $415.688

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-003-01 servicio de alojamiento para estancias

cortas y A-02-02-02-006-004 Servicio de transporte pasajeros

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 676094915 del BANCO DE COLOMBIA BOGOTA

a nombre de NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA NIT:46683165-4

GRF-F-089 V03




n ” ! J Reporte Compromiso Presupues‘[a| de Gasto Usuario Solicitante: MHamendozr ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA

W ANY. Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO
' y VY Ejecutora Solicitante: . rortrmrmroTmr morrn o
) & _J u
Fecha y Hora Sistema: 2024-11-09-12:29 p. m.

WHERE Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 824 de fecha 2024-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 417624 Fecha Registro: [2024-11-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 415.688,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 415.688,00|Saldo x Obligar: 415.688,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de

. . 46683165|Raz6n Social: NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: | 676094915|Banc0: BANCO DE BOGOTA S. A. |Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448|N0mbre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANILICACTIIDA DO AN
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: Si gzmissigrl:'cltw de 154524 |[NGmero: |154524 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-11-08
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

951411 INTEGRACION CON |FORMACION PROFESIONAL ” p VALOR
LA MEDIA-BOYACA INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
415.688,00 0,00
Total: 415.688,00 0,00 415.688,00 415.688,00

. VIATICOS FORMACION:SOGAMOSO - GARAGOA 27/11/2024 -28/11/2024 ,ORIENTAR FORMACION EN LA INSTITUCIONES EDUCATIVA MARCO AURELIO BERNAL DEL PROGRAMA TECNICO EN SISTEMAS DE
Objeto: ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA BOYACA.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-11-13 415.688,00 415.688,00|NINGUNO
MANUFACTURA- BOYACA

—
L ™ =1 - . .
AN & .-:1-5'-*- . C YT =

Nora Esperanza Ducon Fonseca L
Pagina

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO (E) 1
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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:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHcabarrer

36-02-00-015-

951410

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

viarnoc Q da nnviamhra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 154524 Fecha Solicitud 2024-11-07 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
' MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-08 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 824 Dependencia Solicitante 951411 INTEGRACION CON LA MEDIA-BOYACA
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
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
ORIENTAR FORMACION EN LA
INSTITUCIONES EDUCATIVA
MARCO AURELIO BERNAL DEL
INSTRUCTO PROGRAMA TECNICO EN
RA 15 4.283.100,00 219.792,00 329.688,00 86.000,00 415.688,00 | g STEMAS DE ARTICULACION DEL
NIDIAN YOANA . CONTRATIS . SENA CON LA EDUCACION MEDIA,
BASTIDAS ALBA | CC 46683165 |, Autorizada EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA
?)ETICULACI 2024-11-27 2024-11-28 A A BOYACA/GARAGOA | 15 No 50 BOYACA.
Totales Solicitud de Comisién 329.688,00 86.000,00 415.688,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION EN LA INSTITUCIONES EDUCATIVA MARCO AURELIO BERNAL DEL PROGRAMA TECNICO EN SISTEMAS DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA BOYACA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 40035448

Nombre:

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

ntidad:

'ersona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/08 09:50:51 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_JFJ Docume.r'\to de Autorizacil()n, Recono(-;imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CORONADO
HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015- ~ CENTRO INDUSTRIAL DE

Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

BOYACA
Farha v Hnara (Ganararidn Rannrta- viarnac Q Aa nnviamhra Aa 2N21
Firma Responsable
Verificado Por: ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA RODRIGUEZ Fecha Verificacion: 08/11/2024 6:05:16

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
BARRERA CORONADO
Cedula de ciudadania: 40035448
Usuario SIIF: MHcabarrer
Nﬂl}]ﬂﬂ 8/11/2024 9:51:10 a. m.

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

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA Tipo: C.Cc. No. 46683165
FECHA
CONTRATO No. csc;;:;:;NTR ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 18 11 2024
i CONTRATO
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacién Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de imi y ura en lared de imi INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, drea
OBIETO CONTRACTUAL: tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en el programa Articulacién con la Educacion Media de conformidad con los Lineamientos
institucionales y la normatividad vigente.
RDL':SEIS;II:I'.‘ GENERAL/ Boyaca ‘l?EE’::I:ODENCIA/ Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura
NOMBRE DEL ORD_E_NAP,OR DEL CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO CARGO SUBDIRECTORA (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Sogamoso - Garagoa - Sogamoso
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Boyaca EMPRESA: |IE MARCO AURELIO BERNAL CONTACTO Hildebrando Bonilla
CIUDAD/PAIS ;
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 27 | 11 | 2024 |[FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 28 11 2024
ORIENTAR FORMACION EN LA INSTITUCIONES EDUCATIVA MARCO AURELIO BERNAL DEL PROGRAMA TECNICO EN SISTEMAS DE
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA BOYACA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Planear, orientar y evaluar la formacién profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccion de Formacion Profesional del SENA,
el Sistema Integrado de Gestién y AutoControl SIGA, los lineamientos del equipo pedagégico de Centro y las orientaciones de la Coordinacion Académica,
conforme a la modalidad, intensidad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucién definido por el centro

AGENDA

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

Dia1:27/11/2024
D ruta de ida: -Garagoa

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Desarrollar formacion técnica en los grados 10y 11 correspondiente al Tecnico de Sistemas teleinbformaticos en la IE Insdustria marco Aurelio Bernal
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 2:28/11/2024

Actividades a ejecutar: Realizar Formacién del programa Técnico en Sistemas en la |E Insdustria marco Aurelio Bernal
Desplazamientos Ruta de regreso: Garagoa - Sogamoso

Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SNA

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ NA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $86,000

La necesidad del viaje: Es necesario realizar el desplazamiento, ya que a traves de este mismo se logra suplir la necesidad de atencion de Instituciones Educativas al Programa
de Articulacion del SENA con la Educacién Media, por parte del Centro Inudstrial de Mantenimiento y Manufactura.

- La razén por la cual no es posible realizar esas actividades utilizando medios virtuales: No es posible realizar las acciones de formacién técncias de manera virtual, ya que se
requiere llevar a cabo sesiones teorico practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y conocimientos a traves del aprender haciendo.

- El nimero de personas que viajaran: Por parte del Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura, en mi calidad de Instructor del proceso formativo, estare asistiendo a
la institucién educativa para el desarrollo de la formacién, conforme a lo anterior, el total de personas asistentes por parte del centro de formacion sera una (1).

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Ol

Cargo: Subdirector E Cargoﬁoordinador Académico Nombres y Apellidos: Nidian Yoana Bastidas Alba

Consuelo

fo Diaz Camargo
Barrera Corojfado /

FIRﬁ)RDEN[DOR DE GITTO: MM FIRMA SUPERVISOR
7 "
of /
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12/11/24, 6:04 a.m. Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

[5 Outlook

TRAMITE DE PAGO COMISION

Desde Consuelo Alexandra Barrera Coronado <cabarrerac@sena.edu.co>

Fecha Vie 08/11/2024 11:09

Para Nora Esperanza Ducon Fonseca <nducon@sena.edu.co>

cc Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez <armendoza@sena4.onmicrosoft.com>; Yolima Ruiz Vanegas
<yruizv@sena4.onmicrosoft.com>; Judy Carolina Molano Cardenas <jcmolano@sena.edu.co>; Julio

Fernando Castillo Sanabria <jfcastillos@sena4.onmicrosoft.com>; Erika Natalia Alarcon Suarez
<eralarcon@sena4.onmicrosoft.com>

0 18 archivos adjuntos (22 MB)

154824 LUZ ARISMENDI.pdf; 154724 SONIA VARGAS.pdf; 154624 MIGUEL VIASUS.pdf; 154524 NIDIAN BASTIDAS.pdf;
154424 MARCELINO GUATIBONZA.pdf; 154324 LUIS BALLEN.pdf; 154224 WILLINGTON ORTIZ.pdf; 155024 MARIA
TORRES.pdf; 154924 EDILSON VALERO.pdf; COMISION 154224 WILLINGTON ORTIZ 14Y 15 SANTANA.pdf; COMISION
154324 LUIS BALLEN SOCOTA.pdf; COMISION 154424 MARCELINO GUATIBONZA GARAGOA.pdf; COMISION 154524 NIDIAN
BASTIDAS GARAGOA .pdf; COMISION 154624 MIGUEL VIASUS GARAGOA.pdf; COMISION 154724 SONIA VARGAS
QUIPAMA.pdf; COMISION 154824 LUZ ARISMENDY 12 Y 13 AQUITANIA.pdf, COMISION 154924 EDILSON VALERO 12 AL 15
VILLA..pdf; COMISION 155024 MARIA TORRES 11 AL 15 TENZA.pdf;

Buen dia respetada Nora.

Teniendo en cuenta la indisponibilidad que tenemos actualmente con el On Base por migracion,
amablemente remitimos la siguiente solicitud, con el fin de que se tramite de manera oportuna
las comisiones relacionadas, una vez se normalice el aplicativo, se realizara la radicacion pertinente.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGYzMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAHIb827PzetOtTDicqR5d40%3D?cc...  1/3



12/11/24, 6:04 a.m. Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook
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SENA

COMUNIDAD SENA N

Informamos que podrian presentarse
intermitencias en la conexion a los
siguientes servicios:

e Onbase

* Firma digital

e Portal SENA

e Licenciamiento

Desde las 10:00 p.m.
del viernes 25 de octubre.

Motivo:
Continuidad actividades
de transicion digital.

iAgradecemos su comprensic . Oficina de Sistemas

15-9514

Sogamoso,

PARA: Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto

DE: subdirectora (e) Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

ASUNTO: Solicitud tramite de pago comision

Teniendo en cuenta que se requiere el servicio, comedidamente solicitamos su colaboracion con el
tramite de las ordenes de viaje relacionadas a continuacion:

DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS SITIO
VALOR FECHA DE COMISION o.v

74372952 WILLINGTON ORTIZ GALVIZ SANTANA $
403.688 14 -15/11/2024 154224

7220634 LUIS ALBERTO BALLEN ROBERTO SOCQOTA $
373.688 28 - 29/11/2024 154324

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGYzMjdjO TNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAHIb827PzetOtTDicqR5d40%3D?cc. ..
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12/11/24, 6:04 a.m. Correo: Adriana Del Rosario Mendoza Rodriguez - Outlook

74369523 MARCELINO ISAAC GUATIBONZA AMADO GARAGOA $
415.688 27 - 28/11/2024 154424

46683165 NIDIAN YOANA BASTIDAS ALBA GARAGOA $
415.688 27 - 28/11/2024 154524

1057597561 MIGUEL ANGEL VIASUS CARDENAS GARAGOA $
415.688 27 - 28/11/2024 154624

46374310 SONIA YANETH VARGAS RICAURTE QUIPAMA $
475.688 20 -21/11/2024 154724

1057586417 LUZ AMANDA ARISMENDI VARGA AQUITANIA $
259.792 12 -13/11/2024 154824

74348189 EDILSON DARLEY VALERO GUZMAN VILLA DE LEYVA $
919.843 12 -15/11/2024 154924

23582150 MARIA CRISTINA TORRES ZORRO TENZA

$938.005 11-15/11/2024 155024

Cordialmente

Copia:

Adriana de Rosario Mendoza armendoza@sena.edu.co presupuesto

Nohora Esperanza Ducon Fonseca, nducon@sena.edu.co Tesoreria

yolima Ruiz Vanegas, yruizv@sena.edu.co Viaticos

Julio Fernando Castillo jfcastillos@sena.edu.co Contabilidad

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGYzMjdjOTNKLWJIZmYtNDg5Ny1iMzhhLWNjZWRINTRINDkxNQAQAHIb827PzetOtTDicqR5d40%3D?cc...  3/3
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Sogamoso, 02/12/2024

PRESENTADO A: Consuelo Alexandra Barrera Coronado, subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
27 de Noviembre de 2024 28 de Noviembre de 2024
154524
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Garagoa

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: orientar formacion en la Instituciones Educativa Marco Aurelio
Bernal del programa técnico en sistemas de articulacion del SENA con la educacion media, en el
municipio de Garagoa Boyaca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seorientd formacion profesional integral en el programa Técnico en Sistemas Teleinformaticos atendido a
través del Programa de Articulacion del SENA con la Educacion Media con el grupo de grado 10.

RESULTADOS:

1. llevar a cabo sesiones tedérico-practicas que permitan al aprendiz adquirir sus competencias y
conocimientos a través del aprender haciendo con los aprendices de grado 10.

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

1. Evidencia fotografica
2. Lista de asistencia

3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Grado 10° Desarrollar Aprendices Docente Técnico 08/12/2024
actividades Asignadas acada Instructor

grupo de trabajo y cargar las
evidencias enDRIVE

CONCLUSIONES:

1. Serealiza el desarrollo tedrico practico de guia de Formacidn correspondiente a la guia pedagdgica correspondiente
con grado 10°

2. Sehace la exposicion de proyectos de grado 11y 10, dando a conocer el desarrollo de las competencias de cada
especialidad de la IE

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA _ /|

Nidian Yoana Bastidas Alba }L\W\ﬁﬂiﬂu'(\;g

GTH-F-087 V.02
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VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Gustavo Adolfo Diaz Camargo

772 1))
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¢ | 7lqa
PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL lﬁGﬂAL VERSION: 3
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA R Hscing
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/MM): 2] NS | 20 &\
REGIONAL: l QO‘{M& l:[Nmoog;onMAcldn: ' Q\“K ]aumn/wmam: @WG\
NOMBRE DELPROGRAMA DE FORMACION: “TQ anic® eot SroyeVicdd Tg\uafv(mé\'t‘to:) . [ ?‘Zggﬁﬁﬂ 2—"{07—3‘\.0
A CONTINUACION SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR
CHARUAS INFORMATIVAS | ]| PRESENTACION PRUEBAS PRESENCIALES | = MATRICULA [ |
DATOS DE LOS _PARTICIPANTES
Al i [——— o APELLIDOS IL OIRECCION / /cARGO CORREO CLECTRONICO TIEFONO o
T #3800 50 2ofia stlloUuges| Apread iz Wﬁ@’” 30153079 | Sofio
F,Tl 1050608984 Yefmy Dogoiney  [HipolPlo I?cdnwe ‘R’o(endfz ’M(m’ 3111202783 |Yeimg Hipolido
" | TT (oot 50 [Witoll Samnotho Gotiener Coloveds| dpeaciz 287295022 |
ki T\ Mo1212026Y Woodexson Sm.hu\__ﬁgoL —‘4’5 Az aumur.lnm ll&!]m‘{u Hond
ST (461913002 | Fraage Dav Culido Huttia Aceaiin seutinemeain 3900 3993053923 =z
11 [owsmms| €L, Nowd [Coadin Qikee [ Ppendiy Tty st #
» [T T [A0aa02409 Eliama Zonded_foamba fevdots] Aprendi blanagombal® |21263 483130 Elane M.
' 1T [loeassact Waen Daniala | Elosez Gord n 32! 2N
* [T, |105 043¢ Ap dres Fulipy Vedo Doz Ar,zaciz Koy p7Ped 3l ILLHUINSRIY Femdlon
o |1 [198] shank smena’ [zomcdio mora|  Aprendiz o E0Rgnal O SI08Y 13 S IO\ VO(C,
» 7.7 1049795938 \lalentino 2amosao Varqas | Pesendiz N\ 2m Ogreil o 3 5408 284 | Nirkatina 24/
¥ | C.C [Mostensqe | Mana filekh Oyyueln Saavel ARyendi2 M\ zerhonweiafg 323815291
2 17 .1 [0uwess | Lovio \olehna \lorep Carhlly AdCad 1 \goovderadhaed 211982003V | a5
“ | T.7 loesieusss | Shurid Jole luno_| io_|_fpwndiz Nansotciotl Qqroleon] 20009589577
Bl T o ﬁ Mada Tada | lesves Gadum ! $tossouqts | A7
« T L [loméug34| Ca t€s_bar ___|pwocesla6”  3usuosueo | ©
7 [T T [oyieawsd Daber €5 cbO" Leome sﬁru‘o Rorendz Aoberles oo [ 304I50HB [XX
» | 1.1 1104834883 0O\ Aodnd2 USRS, BUSORER [Tana (LOMa
2 [T T sz Ydiam B E\&mmzmmm Dpendiz Dot 322890533
= |11 |6ua796495 Angdls” Rvicio | Lopez \aea | Agtends %

Consentimiento de prueba: es la manifestacion kbre, voluntaria y expresa, que ¢a por escrito o via we', un aspirante a la formacién en el SENA, autorizando que se le realice una prueba de seleccion, cuyo resultado deberd

consignarse en su registro.
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NOMBRE PASAJERO «

‘Q"T\‘.\ oJ
&8s 1o

AGENCIA ORIGEN oEsTING

MmO [ TUwn

SERVICIOS @ "‘"93....
TRANSPORTE TERREI‘E’NRDEA?*.E PASAJEROS

. PASAJERO - 1ra. Cop. AGENCIA - CONDUCTOR
g&m-u Ul ll.lmcg-l. TR 27 ﬂ&?‘m
FS.156 V.1 Fecha:11/0672016

B -

TIQUETE Fs- 1298324

HOMBRE FASAJERO

o
T

i Ml
TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS

J EN ICOMIENDAS —
D W“ mam mmsea.;um
SR mw" 'FS.156 V.1 Fecha:11/06/2016

Para efectos legales el funcionario y/o contratista Nidian Yoana Bastidas Alba, 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.
De igual manera con fundamento en la presuncién de autenticidad de los documentos privados; los
soportes allegados para tramite de pago de vidticos, salvo disposicidn especifica en contrario, se
presumiran auténticos sin perjuicio de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad.

GTH-F-087 V.02
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