o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

75242-055657

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.045.732.519

JUAN FELIPE VILLANUEVA MOLINA

pipevillanuevaok@hotmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
48349164062

IP/N° de contacto: 4471104 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 Sl
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: 5819497/2024 N° Compromiso SIIF 52024 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN
ARTICULACION CON LA MEDIA PARA EL PROGRAMA FORMACION INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS
RADICADO 08-9-2024-002621...PZ0O 30-11-2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.451.302
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 34.942.892
Valor Bruto Pago: $ 1.451.302,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.451.302 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.451.302 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 805.002 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| 805.002,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9477723284 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.080.802,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.339.664 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 167.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 214.400 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 | $ 6.800 |$ 7.000 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 10.808,00 | 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 269.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.400.130
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.440.494,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Hacer la evaluacion correspondiente a los cursos asignados |.E.D LA LUZ I.E.D VILLAS DE SAN PABLO I.E COMERCIAL DE PONEDERA
Desarrollar las actividades de formacion profesional en los programas definidos por el centro
Garantizar que se realicen los juicios evsarrollar las actividades de formacion profesional en los programas definidos por el centro

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

JUAN FELIPE VILLANUEVA MOLINA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

11/12/24 08:25:52 USUARIO: SIC - C.C. 1045732519
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1045732519 VILLANUEVA MOLINA JUAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 # 32 - 103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3392958 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1068914297 9477723284 | 2024/12/05 2024/11/22 | BANCOLOMBIA 0 $388,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,339,664

$214,400

$1,339,664

$167,500

$1,339,664

$7,000

$388,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,339,664  $214,400) $1,339,664]  $167,500) $0| $0) $1,339,664) $7,000f $0) $0) $388,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,339,664]  $214,400) $1,339,664]  $167,500) $0| $0] $1,339,664) $7,000f $0) $0) $388,900

1 |ec |1o45732519 |VILLANUEVA JUAN | | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,339,664]  $214,400[€psotof 30 [ 51,339,664  s167,500 0 $0) so| 1423 30 [ $1,339,664] 0.5229 57,000 0 50l s o $388,900

1
Total Afiliados( 1) $1,339,664] $214,400 $1,339,664) $167,500 $0) $0) $1,339,664) $7,000 $0) 0 $388,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1045732519 VILLANUEVA MOLINA JUAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 # 32 - 103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3392958 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1068914297 9477723284 1 2024/12/05 2024/11/22 | BANCOLOMBIA 0 $388,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-23

EPS010

800,229,739 0

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$214,400 $0 $0
$214,400 %0 S0
$7,000 $0 0
$7,000 $0 $0
$167,500 $0 $0
$167,500 S0 S0
$388,900 $0 $0

VALOR A PAGAR

$214,400
$214,400
$7,000
$7,000
$167,500
$167,500
$388,900

2024/12/10 07:25 PM
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante: MHedonado
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-008-
Ejecutora Solicitante: 930210

Fecha y Hora Sistema:

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

2024-10-07-5:07 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2824 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 148224 Fecha Registro: |2024-08-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 107.038,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 107.038,00 | Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1045732519 | Razén Social:  [JUAN FELIPE VILLANUEVA MOLINA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 48349164062 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: si Num. Solicitud de | j5604 | Namero: | 45624 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2024-08-16

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
930211 INTEGRACION ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
CON LA MEDIA-CENTRO FORMACION PROFESIONAL A VALOR

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DE COMERCIO Y - OPERACION
SERVICIOS ATLANTICO DEL SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

107.038,00 0,00
Total: 107.038,00 0,00 107.038,00 0,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: SOLICITUD 45624 Ejecucion a la formacion profesional integral en el municipio de ponedera de la ficha 2917630 2024-08-16 BQUILLA PONEDERA BQUILLA AUTORIZACION

ORDENANDOR...PZO 2024

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-08-16 107.038,00 0,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF
Pagina 1 de 2
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 30 DE NOVIEMBRE 2024

PRESENTADO A: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS - SUBDIRECTORA CENTRO DE COEMRCIO Y
SERVCICIOS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
45624 26-07-2024 26-07-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO ATLANTICO - CENTRO DE COMERCIO | BARRANQUILLA

I.E. COMERCIAL DE Y SERVICIO

PONEDERA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En
ARTICULACION CON LA MEDIA Para el Programa Formacién INTEGRACION DE OPERACIONES
LOGISTICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad de apropiacion de conocimientos. Recomendaciones en la
seleccion de equipos

LAS ACTIVIDADES QUE COLOCO EN LA AGENDA Determinar los equipos de manipulacién de acuerdo a
las necesidades de la operacion y las especificaciones del fabricante

RESULTADOS: Determinar los equipos de manipulacién de acuerdo a las necesidades de la operacion y
las especificaciones del fabricante

Se realizado la formacion en la LE COMERCIAL DE PONEDERA cumpliendo con las actividades de la
competencia y los resultados de aprendizajes.

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

FOTOS O ACTAS

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seguimiento a las Sena
actividades 26-07-2024

CONCLUSIONES: se realizo la formacion en la |.E COMERCIAL DE PONEDERA, sin ninguin inconveniente.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JUAN FELIPE VILLANUEVA MOLINA

'))m /M»\“ \} \\\mm

GTH-F-087 V.01




VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR DE PRGRAMAS | GABIS AMAYA TORRES ~ N

ESPECIALES % ('

GTH-F-087 V.01




SE?“A Version: 04

N

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 16/09/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN FELIPE VILLANUEVA MOLINA IDENTIFICACION:
Tipo: cc. No. 1045732519
FECHA
CONTRATO No. C:Bi;:;"m ANO 2024 VENCIMIENTO 06 12 2024
) DEL CONTRATO

Prestar servicios personales caracter temporal para la formacién profesional integral, en ARTICULACION CON

OBJETO CONTRACTUAL: LA MEDIA para el programa formacién INTEGRACION DEOPERACIONES LOGISTICAS

?L";gﬂfr GENERAL/ Atlantico 2::$:ZENCW Centro de Comercio y Servicios

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ) ) :

(GASTO (de Ia Molizacién) Elizabeth Tuberquia Vanegas CARGO Subdirectora

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

DEL CONTRATO Gabis Amaya Torres CARGO Coordinador Academico de programas especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA I LA

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

Atléntico Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O INSTITUCION EDUCATIVA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Atléntico ENTIDAD O TECNICA COMERCIALDE  |CONTACTO 3045538340
CIUDAD/PAIS EMPRESA: PONEDERA
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 27 9 ‘ 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 27 s 2024
OBJETIVO DEL Ejecucion a la formacion profesional integral en el municipio de ponedera de la ficha 2917630 en el programa integraciones
DESPLAZAMIENTO de operaciones logisticas para la vigencia 2024

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desarrollar las de formacion en los programas definidos por el centro
2 . ) )
hacer la evaluacion cor a los cursos asignados
garrantizar que se realicen los juicios delas y fichas asignadas
AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debers contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia1:27/09/2024
Desplazamientos ruta de ida: BARRANQUILLA -PONEDERA-PONEDERA- BARRANQUILLA
Medio de transporte: TERRESTRE
Actividades a ejecutar: Desarrollar las actividades de formacién profesional en el programa de integraciones de operaciones logisticas, Almacenar los
productos segin técnicas de almacenamiento y normativa, 6 HORAS.

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Elizabeth Tuberquid s douinetoo M
Esbetn Tubeaun Vanegss i
Vanegas ek A
})u... /}j{/‘ \{ ‘\\.w-“
Nombres y Apellidos: Elizabeth Tuberquia Nombres y Apellidos: Gabis Amaya Torres L
Vanegas
Cargo: Subdirectora Cargo: Coordinador Academico de programas especiales | JUAN FELIPE VILLANUEVA

GTH-F-090 V.04
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

2024-10-07-5:12 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2824 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 176224 Fecha Registro: |2024-09-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 107.038,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 107.038,00 | Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1045732519 | Razén Social:  [JUAN FELIPE VILLANUEVA MOLINA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 48349164062 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: si Num. Solicitud de | gq004 | Namero: | 69024 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2024-09-27

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
930211 INTEGRACION ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
CON LA MEDIA-CENTRO FORMACION PROFESIONAL A VALOR

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DE COMERCIO Y - OPERACION
SERVICIOS ATLANTICO DEL SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

107.038,00 0,00
Total: 107.038,00 0,00 107.038,00 0,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: SOLCITUD 69024 2024-09-27 BQUILLA PONEDERA BQUILLA RADICADO 08-9-2024-026953...PZ0 2024

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-09-27 107.038,00 0,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF
Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHetuberqu

36-02-00-008-
930210

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS-ATLANTICO

viernes, 27 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 69024 Fecha Solicitud 2024-09-26 Estado de la Comisién Autorizada K_rll_ll_d:’t\irrliljgéutora 0 Subunidad - 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INTEGRACION CON LA MEDIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2824 Dependencia Solicitante 930211 INTEGRACION CON LA MEDIA-CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS ATLANTICO
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 Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
Ejecucion a la formacion profesional
integral en el municipio de ponedera en
0,5 3.349.159,00 214.075,00 107.038,00 0,00 107.038,00 el programa integraciones de
operaciones logisticas para la vigencia
2024
JUAN FELIPE
VILLANUEVA CC: 1045732519 %?NTRAT'S Autorizada
MOLINA ATLANTICO / ATLANTICO /
2024-09-27 2024-09-27 BARRANQUILLA PONEDERA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 107.038,00 0,00 107.038,00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecucion a la formacion profesional integral en el municipio de ponedera en el programa integraciones de operaciones logisticas para la vigencia 2024
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 39630800 Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - ATLANTICO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968

niidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/27 11:15:34 -05:00
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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.
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L&JFJ Docume.r']to de Autorizacilépr, Recono(?imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHetuberqu ELIZABETH TUBERQU|A VANEGAS
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-008-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930210 SERVICIOS-ATLANTICO

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 27 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: EVELYN DONADO LOPEZ Fecha Verificacion: 27/09/2024 10:20:55

Firmado digitalmente por:
(b Nombre ELIZABETH TUBERQUIA
GAS
Cedula de ciudadania: 39630800
Usuario SIIF: MHetuberqu
Nﬂl}lﬂﬂ 27/09/2024 11:15:50 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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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 30 DE NOVIEMBRE 2024

PRESENTADO A: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS - SUBDIRECTORA CENTRO DE COEMRCIO Y
SERVCICIOS

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
69024 27-09-2024 27-09-2024

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

EL DESPLAZAMIENTO ATLANTICO - CENTRO DE COMERCIO | BARRANQUILLA

I.E. COMERCIAL DE Y SERVICIO

PONEDERA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En
ARTICULACION CON LA MEDIA Para el Programa Formacién INTEGRACION DE OPERACIONES
LOGISTICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad de apropiacion de conocimientos. Recomendaciones en la
seleccion de equipos

LAS ACTIVIDADES QUE COLOCO EN LA AGENDA Determinar los equipos de manipulacién de acuerdo a
las necesidades de la operacion y las especificaciones del fabricante

RESULTADOS: Determinar los equipos de manipulacién de acuerdo a las necesidades de la operacion y
las especificaciones del fabricante

Se realizado la formacion en la LE COMERCIAL DE PONEDERA cumpliendo con las actividades de la
competencia y los resultados de aprendizajes.

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

FOTOS O ACTAS

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Seguimiento a las Sena
actividades 27-09-2024

CONCLUSIONES: se realizo la formacion en la |.E COMERCIAL DE PONEDERA, sin ninguin inconveniente.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JUAN FELIPE VILLANUEVA MOLINA ) _
) don }AAC' \} ‘\\MW\M

GTH-F-087 V.01




VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR DE PRGRAMAS | GABIS AMAYA TORRES ~ N

ESPECIALES % ('

GTH-F-087 V.01




Proceso Gestlion de Talento Humano

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

Version: 05

Codigo:
GTH-F-074

de Formacion)
SECRETAR (s GENERAL

NTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JUAN FELIPE VILLANUEVA MOLINA IDE
CIUDAD BARRANGQUILLA FECHA 03/12/2024 HEGIONAL ATLANTICO 1.045.732.519
DIRECOON U ORCINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 43 W 42 -40
NUMERD ¥ FECMA DE CONTRATO: C01.PCCNTR.5819497 del 01 de febrero de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

UIQUIDAOON FOR MUTUO AQUERDO CESION pasiy ONiLA

DEPENDENGIA ey RESPONSABLES

SENA on x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA C\

GESTION DE TIC CARLOS MONTIEL U.». E% EYN A O 1-
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor del

ey . GABIS DE JESUS AMAYA TORRES i

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.cofiniclo.aspx y a

al formato, garantizando que no tiene elementos a su Grgo.

SERVIOIOS GENERALES,

ADQUISICIONES [Administracion de
edificio; Comtratacion)

ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES

CONTABILIDAD DAVID MARTINEZ MERCADO
TESORERIA MARTHA BERMUDEZ 13
i1
CODRDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA
BIBLIOTECA CESAR MORALES wf“{
' -
OTRD
OTRD
SUPERVISOR DE CONTRATO GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLGACIONES PEMDIENTES (Relacionar con sy respectivo valar)

Firma del Contratista

WA “ﬂ\lﬂu I\M\




Version: 1.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SENA

. PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Fecha: 15.10.2020

e —

la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1045732519

De acuerdo con los registros del Sistema para
stra bienes a cargo.

NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO regi

Fecha de emisién del reporie; 1 de Diclembre de 2024 a las 08:54:44

strativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
n la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

esolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

El cuentadante responde admini
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular e
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; R

generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

“Documenio irl)
informalivo, Para consullas dirjjase a la pagina hitps://miinvenltario,sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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