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 09438-802419
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 7.218.491 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fgonzalezv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 36106017950
IP/N° de contacto: 3138284431 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: 5882644/2024 N° Compromiso SIIF 15324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento MECANICA INDUSTRIAL, area temaética de
MANTENIMIENTO MECANICO INDUSTRIAL en el programa Articulacién con la Educacién Media de conformidad con los

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 05/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 713.850

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $42.831.000

Valor Bruto Pago: $ 713.850,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 713.850 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 124.549 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 838.399 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 264.359 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| 264.359,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 82225570 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 $ 208.000 [$ 274.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 31.700 |$ 41.800 - 0,00 0%
Aportes pensién 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 ARL 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 83.840 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904( $ 88.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.200.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $713.850,00

SON: SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 1 AL 5 DE DICIEMBRE DE 2024 segin objeto de contrato de prestaciéon de servicios

Codigo de fichas:2902214, 2902218, 2902354

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS = 32

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES = 0

TOTAL HORAS MES = 32

Todas las actividades académicas 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

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

FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G14

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO

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)

05/12/24 22:58:38 USUARIO: SIC - C.C. 7218491




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS, identificada con CC numero 7218491, aport6 por
FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS identificado(a) con CC nimero 7218491 quien se encuentra registrado(a)
a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 11 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30  $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0 Noviembre 82225570 02/12/2024 NO
Colombiana de 9 40 - 2024
Pensiones -
Colpensiones

EPS010 EPS Sura 5 0 30  $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0 Noviembre 82225570 02/12/2024 NO

9 40 -2024

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,713,2 0.02436 $41,800 $0 $0 Noviembre 82225570 02/12/2024 NO
COMPANIA DE 9 40 -2024
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS, identificada con CC numero 7218491, aport6 por
FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS identificado(a) con CC nimero 7218491 quien se encuentra registrado(a)

a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2024 y 11 - 2024 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
(8] 3 &
25-14 Administradora 5 0 30  $1,427,7 0.16000 $228,500 $0 $0 Febrero - 75190001 01/03/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
EPS010 EPS Sura 5 0 30  $1,427,7 0.12500 $178,500 $0 $0 Febrero - 75190001 01/03/2024 NO
9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,427,7 0.02436 $34,800 $0 $0 Febrero - 75190001 01/03/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0 Marzo - 76120261 05/04/2024 NO
Colombiana de 9 40 2024
Pensiones -
Colpensiones
EPS010 EPS Sura 5 0 30 $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0 Marzo - 76120261 05/04/2024 NO
9 40 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,713,2 0.02436 $41,800 $0 $0 Marzo - 76120261 05/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 40 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0 Abril - 2024 76957149 08/05/2024 NO
Colombiana de 9 40
Pensiones -
Colpensiones
EPS010 EPS Sura 5 0 30  $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0 Abril - 2024 76957149 08/05/2024 NO
9 40
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,713,2 0.02436 $41,800 $0 $0 Abril - 2024 76957149 08/05/2024 NO
COMPANIA DE 9 40
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0 Mayo - 77767410 07/06/2024 NO
Colombiana de 9 40 2024
Pensiones -
Colpensiones
EPS010 EPS Sura 5 0 30  $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0 Mayo - 77767410 07/06/2024 NO
9 40 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,713,2 0.02436 $41,800 $0 $0  Mayo - 77767410 07/06/2024 NO
COMPANIA DE 9 40 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0  Junio - 78598692 09/07/2024 NO
Colombiana de 9 40 2024
Pensiones -
Colpensiones
EPS010 EPS Sura 5 0 30  $1,713,2 0.12500 $214,200 $0 $0  Junio - 78598692 09/07/2024 NO
9 40 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,713,2 0.02436 $41,800 $0 $0  Junio - 78598692 09/07/2024 NO
COMPANIA DE 9 40 2024
SEGUROS
25-14 Administradora 5 0 30 $1,713,2 0.16000 $274,200 $0 $0 Julio - 2024 79496384 16/08/2024 NO
Colombiana de 9 40

Pensiones -
Colpensiones

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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og. compensar | miplanilla.com
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El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembrede 2024
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PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 165524, valor total $124.549

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS
CEDULA O NIT: 7218491

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No__ Convenio No. __ Contrato No.
Resolucién Otro __ X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No 165524

Valor antes de IVA $124.549
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $124.549

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:
TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 468324 de 2024

Dependencia Posicion 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 »124.549
BOYACA SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total $124.549

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

USO PRESUPUESTAL a aplicar: a-02-02-02-006-003-03 SERVICIO DE SUMINISTRO DE COMIDAS

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 36106017950 del banco
BANCOLOMBIA S.A. a nombre de FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS NIT: 7218491

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

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHamendozr

36-02-00-015-
951410

ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA

RODRIGUEZ

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANUFACTURA- BOYACA

2024-11-23-7:14 a. 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

Namero: 468324 Fecha Registro:  |2024-11-21 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: 124.549,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 124.549,00(Saldo x Obligar: 124.549,00
TERCERO ORIGINAL
B B
fii:tﬂ'r';anci'aon Ceauaae I 7218491|Razén Social: |FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS |Med|0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 36106017950| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ah0rro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 40035448| Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANUFACTURA BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzgl io?nl'CI udde 165524 NUmero: |165524 |Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-11-21
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 INTEGRAL " . VALOR
LA MEDIA-BOYACA - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SEERREIEN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

DE FORMACION PROFESIONAL DEL

SENA NACIONAL

124.549,00 0,00
Total: 124.549,00 0,00 124.549,00 124.549,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COMUNICADO 15-9-2024-021654,SOGAMOSO - VILLA DE LEYVA 26/11/2024,0RIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN MECANIZADO EN TORNO Y FRESADORA
CONVENCIONAL, EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA

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

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2024-11-25

124.549,00 124.549,00{NINGUNO

Edwin Eddaly Sibo Ortiz

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

Usuario que Genera Reporte:

MHcabarrer

36-02-00-015-
951410

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

midrcnlac 20 Ao naviamhra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 165524 Fecha Solicitud 2024-11-19 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. 2024-11-20 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 FORMACION
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 FORMAQION TECNICA
DEL PROGRAMA TECNICO EN
MECANIZADO EN TORNO Y
L’;‘STRUCTO 05 4.283.100,00 249.098,00 124.549,00 0,00 124.549,00 Eﬁiﬁzljsoi%?\l%’ggNAchgECEéEllﬂEL
FRANCISCO 5
HERNANDO | cc: 7210401 |CONTRATIS. [ i, PROGRAVIA DE ARTICULACION DEL
GONZALEZ VIVAS ’
gE‘TICUALCI 2024-11-26 2024-11-26 Sovacal BOYACAVILLA - 05 No 50 POR PARTE DEL CIMM
Totales Solicitud de Comisiéon 124.549,00 0,00 124.549,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN MECANIZADO EN TORNO Y FRESADORA CONVENCIONAL, EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR PARTE DEL CIMM

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
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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:
FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ VIVAS Tipo: C.C. No. 7218491
CO1.PCCNTR FECHA
CONTRATO No. 5582644 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 19 11 2024
) CONTRATO
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacién Profesional Integral que imparte el
Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento MECANICA INDUSTRIAL, drea temética de
OBJETO CONTRACTUAL: ‘ N o Lo N .
MANTENIMIENTO MECANICO INDUSTRIAL en el programa Articulacion con la Educaciéon Media de conformidad con los
Lineamientos institucionales y la normatividad vigente.
DIRECCION GENERAL/ Bovacs DEPENDENCIA/ Centro Industrial de Mantenimiento y
REGIONAL v CENTRO Manufactura
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacion) Consuelo Alexandra Barrera Coronado CARGO Subdirectora (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . N P
DEL CONTRATO Gustavo Adolfo Diaz Camargo CARGO Coordinador Académico
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Sogamoso - Villa de Leyva - Sogamoso
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA ) Wil "
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Boyacé EMPRESA: TECNICA INDUSTRIAL ANTONIO |CONTACTO | 8° "Z7ner
CIUDAD/PAIS : RICAURTE onorquez Forero
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 26 ‘ 11 ‘ 2024 ‘ 26 11 2024
ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN MECANIZADO EN TORNO Y FRESADORA CONVENCIONAL, EL CUAL
ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR PARTE DEL CENTRO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA, EN LA INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO RICAURTE, EN EL MUNICIPIO DE
VILLA DE LEYVA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Planear, orientar y evaluar la formacién profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccién de Formacion Profesional del
1 SENA, el Sistema Integrado de Gestion y AutoControl SIGA, los lineamientos del equipo pedagdgico 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 ejecucion definido por el centro.

AGENDA

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

Dia1:26/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Sogamoso - Villa de Leyva

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Orientar formacién técnica del programa Técnico en Mecanizado en Torno y Fresadora Convencional en la Institucion Educativa Antonio
Ricaurte, en el municipio de Villa de Leyva.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Villa de Leyva - Sogamoso
Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

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

La necesidad del viaje: El desplazamiento, obedece a la necesidad de brindar el acompafiamiento en la formacion a las Instituciones Educativas registradas en el
Programa de Articulacion del SENA con la Educacion Media, por parte del Centro Inudstrial de Mantenimiento y Manufactura.

- 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, conocimientos y habilidades 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 formacidn; conforme a lo anterior, el total de personas asistentes por parte del centro de formacion sera|
una (1).

FIRMAS
FII??ORDEN DOR DE GASTO: FIRMA SUPER R DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
NMMS‘\? ellidos: Nombr, 11A65:
Consuelo Algkandra Barrera Coroffado Gust: dolfo Diaz Camargo
Cargo: Caﬁ’o: NomW
Subdirectora (E) Coordinador Académico Francisco Hernando Gonzalez Vivas

GTH-F-090 V.04



s~ Comunicacion Electrénica

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ

Cddigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

151040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - DE LA REGIONAL
Caddigo Regional Destinatario Regional Destinatario
15 BOYACA

Email Destinatario
EESIBO@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
11/20/2024 06:54:03 PM 15-9-2024-021654 2024-02-488954




Asunto*
TRAMITE DE PAGO

Descripcién del Asunto *
SOLICITUD TRAMITE DE PAGO COMISION




*

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
o.v

1057574793
29/11/2024

7220634
165324

7218491
165524

74181533
165624

74362706
165824

1057591780
165924

46376334
166024

9528243

166124

NOMBRES Y APELLIDOS

FABIAN ALFONSO PLAZAS MARTINE

165224

LUIS ALBERTO BALLEN ROBERTO

FRANCISCO HERNANDO GONZALEZ

JOSE GABRIEL MESA NARANJO

JULIO CESAR RQOJAS JARRO

EVELYN YESSENIA SALCEDO

LISSET ALEXANDRA CARDENAS PEREZ

JAIRO ORLANDO SALCEDO SOCHA

SITIO

BOGOTA

SOCOTA

VILLA DE LEIVA

GARAGOA

DUITAMA

VILLA DE LEYVA

NOBSA

TUNJA

VALOR

$ 569.206

$373.688

$124.549

$212.195

$ 226.882

$172.549

$133.195

$ 263.536

FECHA DE COMISION

21 -22/11/2024

26/11/2024

22/11/2024

22/11/2024

22/11/2024

22/11/2024

25/11/2024




23597024 SANDRA PATRICIA GOMEZ FUENTES SAN MIG. SEMA $1.061.064 25 -29/11/2024
166224

Cordialmente

Consuelo Alexandra Barrera Coronado

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

159514 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

15 BOYACA

Funcionario Remitente
* (E) CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Email Remitente
CABARRERAC®@SENA.EDU.CO




Anexos (18)

Document Name

COMISION 165624 |OSE MESA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-021654 - NI
S:2024-02-4

COMISION 165524 FRANCISCO GONZALEZ.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-
021654 - NIS:

COMISION 165324 LUIS BALLEN.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-021654 -
NIS: 2024-02

COMISION 165924 EVELYN SALCEDO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-0216
54 - NIS: 2024

COMISION 165824 JULIO ROJAS.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-021654 -
NIS: 2024-02

COMISION 165724 ANA RUTH CAMARGO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-0
21654 - NIS: 20

COMISION 166224 SANDRA COMEZ.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-02165
4 - NIS: 2024-0

COMISION 166124 JAIRO SALCEDO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-021654

— NIS: 2024~
166124 JAIRO SALCEDO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-021654 - NIS: 202

4-02-488954

COMISION 165224 FABIAN PLAZAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-021654
— NIS: 2024-

166224 SANDRA GOMEZ.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-021654 - NIS: 20
24-02-488954

165324 LUIS BALLEN.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-021654 - NIS: 2024~
02-488954 —

165524 FRANCISCO GONZALEZ.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-021654 -
NIS: 2024-02-4

165224 FABIAN PLAZAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-021654 - NIS: 202
4-02-488954

165624 JOSE MESA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-021654 - NIS: 2024-0
2-488954 - 1

165824 JULIO ROJAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-021654 - NIS: 2024~
02-488954 -

166024 LISSET CARDENAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2024-021654 - NIS: 2
024-02-4889

165924 EVELYN SALCEDO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-021654 - NIS: 2
024-02-48895

Attachment Type
Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
has

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Anexo Respuestas Inter
nas

Copias Internas




Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA ARMENDOZA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
NOHORA ESPERANZA DUCON FONSECA NDUCON@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
YOLIMA RUIZ VANECAS YRUIZV@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
JULIO FERNANDO CASTILLO JFCASTILLOS@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario*
ERIKA NATALIA ALARCON SUAREZ ERALARCON@SENA.EDU.CO
N.LS No. Radicado Relacionado
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Sogamoso, 2 de diciembre de 2024

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

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
165524 26 /11 /2024 26 /11/ 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VILLA DE LEYVA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacién técnica del programa Técnico en
Mecanizado en Torno y Fresadora Convencional, el cual es atendido a través del Programa de
Articulacion del SENA con la Educacion Media, por parte del Centro Industrial de Mantenimiento
y Manufactura, en la Institucion Educativa Antonio Ricaurte, en el municipio de Villa de Leyva.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se orient6 formacion profesional integral dentro del marco de la etapa practica del programa
Mecanizado en torno y fresadora convencional,

2. Se desarrollaron pruebas de los proyectos productivos en presentacion final feria de
proyectos.

RESULTADOS:

1. Se hace acompafiamiento en la redaccién del documento final del proyecto productivo,
bitacoras 4 y 5.

Se supervisa el porte y correcto uso de los EPP.

Se realizan ultimos trabajos de taller, ajuste manual de proyectos productivos.

Se realizan trabajos de ensamble y prueba de proyectos productivos en feria de proyectos
Se supervisa el aseo de cada una de las maquinas usadas en la practica.

aRhwN

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

Fotos 1y 2: Presentacion de maquina generadora de malla eslabonada

Fotos 3 a 6: ensamble y prueba de molino motorizado y mantenimiento de malacate (tirfor)
Foto 7 y 8: Presentacion de dobladora de tubos blandos de pequefio diametro.

Fotos 9 a 11. Presentacidn de bicicleta transmision por piiones

Fotos 12 y 13. Presentacion de taladro de arbol portatil

Fotos 14 a 16. Presentacion dobladora de tubos y perfiles

Fotos 17 a 19. Presentacion de maquina para fabricar escobas

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Revision de trabajos Instructor 26/11/2024
finalizados
2. Evaluacion de trabajos Instructor 26/11/2024
terminados en feria

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Desde el momento de ingreso al taller, controlar que los aprendices dispongan de sus EPP, Hojas de
Proceso aprobadas por docente e instructor, y los materiales requeridos para los trabajos
programados.

2. Cada aprendiz debe tener una copia de la Hoja de proceso, tramitada en su totalidad.

Se evidencia la terminacion de los proyectos productivos.
4. Presentacion y prueba de proyectos productivos en la feria.

w

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Francisco Hernando Gonzalez Vivas

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

EVIDENCIAS

Fotos 1y 2: Presentacion de maquina generadora de malla eslabonada.

Na——
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Fotos 3 a 6: ensamble y prueba de molino motorizado y mantenimiento de malacate (tirfor)

GTH-F-087 V.02
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Fotos 9 a 11. Presentacion de bicicleta transmision por pifiones

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

Fotos 12 y 13. Presentacion de taladro de arbol portatil

W

— -
e
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Fotos 17 y 18. Presentacion de maquina para fabricar escobas

Listado de asistencia:

GTH-F-087 V.02




GTH-F-087 V.02




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, diciembre de 2024

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Sogamoso

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1053442885 LAURA SOFIA GONZALEZ VARGAS HlO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Hijoentre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

0 Gonzalez Vivas
C.C. 7218491 de Duitama

GRF-F-063 VO3



S = REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.053 442 385
GONZALEZ VARGAS 4

Nombres

LAURA SOFIA

3 {‘ Nacionalidad Estatura Sexo :
t COL 1.61 F E
Fecha de nacimiento G.S.
- 14 JUN 2005 -

- A+
~ Lugar de nacimiento

L DUITAMA (BOYACA)

' Fecha y lugar de expedicion
i 05 JUL 2023, BOGOTAD.C.

" Fecha de expiracién

/a U1 5 06 JUL 2033

024894146

‘

(<KL LKLKLKL
ICCOL024894146215001<<<<<<<s »
05061 44F3307065COL10534&2885<3
GONZALEZ<VARGAS<<LAURA<KSOFIA<LK<

—
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