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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

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 DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Cédigo Regional

41

Cédigo Centro

952610

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

25435-791938

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

12.275.428

ARNEY CARDOSO PEREZ

acardosop@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
28563723833

IP/N° de contacto: 13212 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos 0 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 392E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5773044/2024

N° Compromiso SIIF

3024 | Numero de pagos durante lavigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral, que programe el Centro
de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila, en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales
y la normatividad vigente para el area temética actividad fisica y habitos de de vida saludables y demas programas de formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 2.530.476,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.476 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 $ 2.530.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.615.176 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|  1.615.176,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pago SS | =eeemee 8633785146 - $6 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  2.530.476,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000($ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 | $ 285.800 Menos Retencion 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 |$ 9.400 Reteica - 8299 - LA PLATA 8.857,00 | 0,350%
Aportes pension 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% $34.082.904 [$  538.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $12.240.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.521.619,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacidn en las siguientes titulaciones. 3122046 - 2977496 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE. total, horas 41.90
3122046 - HABITOS SALUDABLES A PARTIR DE LA ALIMENTACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. Total horas 4

3122025 - HABITOS SALUDABLES A PARTIR DE LA ALIMENTACION Y LA ACTIVIDAD FISICA. total, horas 4

2963176 - GESTION DE EMPRESAS AGROPECUARIAS total, horas 12

2822510 - GESTION ADMINISTRATIVA. Total, horas 10

2992235 - PELUQUERIA. Total, horas 17,90

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 89,80

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 Pension, 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 disminuciéon de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

ARNEY CARDOSO PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Confratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EIl 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,

G

Firmado digitalmente
por Greicy Lorena
Bernal Serrato

GREICY LORENA BERNAL SERRATO
INSTRUCTOR G20

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

HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

/

11/12/24 16:20:43 USUARIO: SIC - C.C. 12275428

4 134/44 /.

!

N -05'00'

Firmado digitalmente por
Hernan Camilo Cerquera Florez
Fecha: 2024.12.12 15:04:42
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RAZON SOCIAL :

ARNEY CARDOSO PEREZ

IDENTIFICACION:

CC-12275428

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 003

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: SENA
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-06
FECHA DE PAGO: 2024-12-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 8633785146

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610668840

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $ 223.300 $223.300
25-14 900336004 COLPENSIONES i $1.786.218 $0 $0 $0 $ 285.800 $ 285.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $9.400 $9.400

Total a pagar

$0

$0

$0

$518.500

$518.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/01/2025
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RAZON SOCIAL :

ARNEY CARDOSO PEREZ

IDENTIFICACION:

CC-12275428

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 003

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: SENA
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-09
FECHA DE PAGO: 2024-12-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 8633850620

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610668840

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES i $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $6.800 $6.800

Total a pagar

$0

$0

$0

$377.300

$377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/02/2025
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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:

952610

MHhflorez

36-02-00-041-

HERNAN CAMILO CERQUERA
FLOREZ

CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
DEL HUILA

midrcnlac 20 Ao nctithra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 86024 Fecha Solicitud 2024-10-29 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952610 CENTRO DE DESARROLLO
' AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-30 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 4524 . L 952645 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
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
’ . - ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . . .
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::?sidé:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponTeicarc
Impartir formacion profesional en el
15 4.465.545,00 252.390,00 378.585,00 152.223,00 530.808,00 curso complementario Natacion estilo
pecho con numero de ficha 3094929

2024-11-02 2024-11-02 HUILA / LA PLATA Jeiieatirol 05 No 50

ARNEY CARDOZO . CONTARTIS .

PEREZ CC: 12275428 TA Autorizada
2024-11-16 2024-11-16 HUILA / LA PLATA :RU&’?\"TILQA 0,5 No 50
2024-11-23 2024-11-23 HUILA / LA PLATA ool 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 378.585,00 152.223,00 530.808,00
AMALICSTEDIN C LIACI INA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
T S T o T Y TN e £540977336374662063
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica OBJETO DE LA COMISION

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/30 11:11:18 -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.




. Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Eacha v Hara Genearacidn Renanrta:

MHhflorez

36-02-00-041-
952610

HERNAN CAMILO CERQUERA
FLOREZ

CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
DEL HUILA

midArcnlac 20 Ao notithra da 2024

Impartir formacién profesional en el curso complementario Natacion estilo pecho con numero de ficha 3094929

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 12282057 Nombre: HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: EDERNILSON QUIROGA Fecha Verificacion: 30/10/2024 9:22:11

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Usuario SIIF: MHhflorez

r‘ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: HERNAN CAMILO CERQUERA
r y FLOREZ
Cédula de ciudadania: 12282057

NACION 301202024 11:11:29 & 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

Pagina 2 de 2
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHjandela
36-02-00-041-

JEFFERSON ANDREY ANDELA LIZ
CENTRO DE DESARROLLO

2024-10-30-6:30 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4524 de fecha 2024-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 143224 Fecha Registro: [2024-10-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: a%ﬁioo-o“’gszelo CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 530.808,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 530.808,00|Saldo x Obligar: 530.808,00

TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade I 12275428|Razén Social: |ARNEY CARDOZO PEREZ IMedio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: I 28563723833|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: IAhorro |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 12282057|N0mbre: HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
CAJA MENOR VIATICOS = IDICS;)P(;TJ'R;I.:EIN'?BIISAOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzrr:i:igl::cnud dae 86024 Numero: |COM 86024 |Tipo: IOTROS |Fecha: |2024-10-30
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
QDFEZSGXSR%ELTLRO DE 2Dag8?51?331\5(52020;;\/.33%%;-02 Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;-\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
530.808,00 0,00
Total: 530.808,00 0,00 530.808,00 530.808,00

Objeto:

Impartir formacién profesional en el curso complementario Natacion estilo pecho con numero de ficha 3094929

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952610

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y

TURISTICO DEL HUILA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2024-11-05

530.808,00

530.808,00

NINGUNO

e

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina

de
27
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: La Plata (H), 29 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: Hernan Camilo Cerquera Florez, subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No:
OV 86024

FECHA DE INICIO: FECHA DE
FINALIZACION:
02/11/2024 23/11/2024

LUGAR A DONDE
REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

La argentina

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral curso
complementario natacion estilo pecho con numero de ficha 3094929.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. sabado 2/11/2024 — Los aprendices desarrollaron actividades tedérico practicas
relacionadas con el estilo pecho.

GTH-F-087 V.02
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2. Sabado 16/11/2024 - Los aprendices desarrollaron actividades teérico
practicas relacionadas con el estilo pecho.

e ‘\__ S Sk L5 ” w‘f_!*:‘_
Vo= e - S

\A/:\AJ = e

3. Sabado 23/11/2024 - Los aprendices desarrollaron actividades tedrico
practicas relacionadas con el estilo pecho.

23 de noviembre de 2024 2:32 Q‘

S

GTH-F-087 V.02
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TARIF VALOR ) — TRANSPORT | TRANSPOR ENTRE TOTAL,
A (A- VIATICOS DIAS VI ATICO’S E TE AEREO TERMINA ANTICIPO A
B-C) DIARIO TERRESTRE LES PAGAR
c $252.390 05 $126195| $26.000 0 $24.741 $176.936
c $252.390 0.5 $126195| $26.000 0 $24.741 $176.936
c $252.390 0.5 $126195| $26.000 0 $24.741 $176.936
Total $530.808
RESULTADOS:
1. Incorporacion de las actividades desarrolladas a la formacion profesional
integral.
2.
3

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

1.
2.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Desarrollo del Arney Cardoso Pérez Noviembre.
proceso de
formacion.
2.
CONCLUSIONES:

1. Con las actividades teorico y practicas realizadas, los aprendices pudieron
adquirir los conocimientos propios para el desarrollo del proceso de formacion.

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Arney Cardoso Pérez e
’/} Wn,;/n/)ﬁ/_»;: :_\ =
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR SUPERVISOR

Coordinadora académica

Greicy Lorena Bernal
Serrato

Firmado digitalmente por
Greicy Lorena Bernal
Serrato

Gl

GTH-F-087 V.02




CIONAL

E UNICO DE VIAJE NA

T,QUET Nit. 891. 100. 279-1 (‘oomo’ﬂr )
oA MES ANO

e @lodo 02|71 |291 g
o DE BUS HORA DE SALIDA|

DESTING :

lo Acgending | Teu1gy It
OR UNITAR)
PUESTOS _1 [n.‘ DE PASAJEROS ?3‘0"3 1?—003—
i No. TELEFONO
NOMER|
ey Ca {cL 252
TAGUILLERO SERVICIO
e _J

TIQUETE UNICO DE VIAJE NACIONAL

Nit. 891.100.279-1

e

Coomortor
(ORIGEN Dia e Ao .
L= #rqa/)jzzh_g 0l | 77| 2o2Y BT
DESTING Cd No. DE BUS HORA DE SALIDA ‘b'
le f/qyé, oK 2¢ 5 | 5:o0 PA |
FUESTOS Wo. BE PASAJEROS| VALOR UNITARID | VALOR TOTAL E -
73000 |712-2vs s
NOWERE NaZTELEFONG oy
Hiney Cade doso ’
TAGUILLERD SERVICIO
s )
N
TIQUETE UNICO DE VIAJE NACIONAL
Nit. 891.100.279-1 Coomolor
ORIGEN OIA MES ANO )
Le dlad> l6 11/ | 202 3|18
DESTING No.DEBUS | 'HORA OE SALIOA| E
L= A—("U)‘{Jﬂs VIk 762 [2:62 | E
PUESTOS MNo. DE PASAJEROS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL :
-7 72000 73 00 /D
NOMERE No.TELEFOND | I3
A¢vrie Cch)S =) hd
TAQUILLERG SERVICIO
_ )

TIQUETE UNICO DE VIAJE NACIONAL
Nit. 891.100.279-1

Coomotor
ORIGEN Bl IS ANO )
Lq !‘}'(e—)an4r\q ¢ |77 rzozq
oesto @? 4; No.DEBUS | HORA DE SALIOA
9 a SVY o2( |5 cpdry
PUESTOS | Mo DEPASICERDS T?:mm}mm
P | 73 0% |72 0uo
NOMERE No. TELEFONG
Avaey Cavdio |
TAGUILLERS™ SERVICIO
—
, S

TIQUETE UNICO pe VIAJE NACIONAL

Nit. 891.100.279-1

HCRA DE SALIDA

A9 245 |19 00

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(T

120
|
No. YELEFOND —— 29 9 |

TIQUETE UNICO DE ViaJE NACIONAL
Nit. 891.100.279-1

Coomotor
(ORIGEN oA MES 2RO
\c Acqenfing |22 7 | =
CESTING Nc.DEBUS | HORA DE SALIDA
L 5’(@4*? TEN IS: oo@M
PUESTOS Ho. D€ PASASEROS| VALOR UNITARIC | VALOR TOTAL]
| 73000 (72600
NOMBRE _IT?(TE_:GMO




SENA Version: 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 25/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Arney Cardoso Perez Tipo: C.C. No. 12275428
FECHA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.| ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 13 12 2024
4516375 CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacidn Profesional Integral, que programe el
Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila y su area de influencia, en sus diferentes niveles y modalidades,
atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente para el drea temdtica Actividad Fisica y Habitos de vida
Saludables y demas programas de formacion relacionadas con el perfil del instructor

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico
REGIONAL CENTRO del Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ AR SUBDIRECTOR (E
GASTO (de la Movilizacién) Q CARGO (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) GREICY LORENA BERNAL SERRATO CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA La Plata - La argentina - La Plata
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico
REGIONAL CENTRO del Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: La Argentina CONTACTO
CIUDAD/PAIS Huila )
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 2 11 2024 23 11 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion profesional en el curso complementario Natacidn estilo pecho con numero de ficha 3094929

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir con los lineamientos y disposiciones del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol SIGA, Cddigo de Integridad del SENA, desarrollando
personalmente las acciones de formacidn asignadas por la Coordinacién Académica, de acuerdo con la programacidn establecida.

AGENDA

ACTIVIDADES

Dia 1: 02/11/2024

Desplazamiento ruta de ida La Plata - La Argentina

Medio de transporte terrestre

Impartir formacion profesional al curso complementario natacién estilo pecho.
Desplazamiento de regreso La Argentina - La Plata.

Desplazamiento internos si hay lugar a ellos: N/A

Dia 2: 16/11/2024

Desplazamiento ruta de ida La Plata - La Argentina

Medio de transporte terrestre

Impartir formacion profesional al curso complementario natacidn estilo pecho.
Desplazamiento de regreso La Argentina - La Plata.

Desplazamiento internos si hay lugar a ellos: N/A

Dia 3: 23/11/2024

Desplazamiento ruta de ida La Plata - La Argentina

Medio de transporte terrestre

Impartir formacion profesional al curso complementario natacidn estilo pecho.
Desplazamiento de regreso La Argentina - La Plata.

Desplazamiento internos si hay lugar a ellos: N/A

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $ 0

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 74.223
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 78.000

CDP: 4524 del 16 de enero del 2024
Cuenta Bancaria: No. 28563723833 BANCO: Bancolombia TIPO CUENTA: Cuenta de ahorros

Valor Honorarios mensual : $4.465.545,00

TA':fé\)(A' VALODRIXA?;'COS DIAS TOTAL VIATICOS TTRS::;(;EE TR’:'\‘ET;%RTE TEREl\lz:-I\T:LES TOTAL ANTICIPO A PAGAR
C $252.390 0,5 $126.195 $ 26.000 0 $24.741 $176.936
C $252.390 0,5 $126.195 $26.000 0 $24.741 $176.936
C $252.390 0,5 $126.195 $26.000 0 $24.741 $176.936
TOTALES $378.585 $78.000 0 $74.223 $530.808

FIRMAS




FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

/ / Firmado digitalmente por
( N7 Hernan Camilo Cerquera

Florez
\ Fecha: 2024.10.29 10:27:55
: -05'00'

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Firmado digitalmente
por Greicy Lorena Bernal
Serrato

Gl

Nombres y Apellidos:
HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ

Nombres y Apellidos:
GREICY LORENA BERNAL SERRATO

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Cargo:
SUBDIRECTOR (E)

Cargo:
COORDINADORA ACADEMICA

Nombres y Apellidos:
Arney Cardoso Perez

GTH-F-090 V.04
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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:

MHhflorez

36-02-00-041-

952610

HERNAN CAMILO CERQUERA
FLOREZ

CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
DEL HUILA

inovoac 7 dao nnviamhra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 91224 Fecha Solicitud 2024-11-07 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952610 CENTRO DE DESARROLLO
: AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 4924 . . 952645 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA . FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lg:m?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlperSicaic
Impartir formacion profesional del
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 50.741,00 176.936,00 operario manejo de maquinas de
confeccion ficha 3036387
ARNELECRASDOZO CC: 12275428 (TZENTRAT'S Autorizada
2024-11-27 2024-11-27 HUILA / LA PLATA :Ru(lsLEAN/TII.!ﬁA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 50.741,00 176.936,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién profesional del operario manejo de maquinas de confeccion ficha 3036387
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 12282057 Nombre: HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
ARty e | e 4 Firmado digi : ISTERIO DE HACIENDA Y
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebito pusLico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/07 17:53:30 -05:00

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.

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera

Unidad 6 Subunidad
Reporte:

Reporte:

que Genera

Farha v Hara (Ranararidn Rennrta:

MHhflorez HERNAN CAMILO CERQUERA
FLOREZ

36-02-00-041- CENTRO DE DESARROLLO

952610 AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
DEL HUILA

inoavac 7 da nnvviamhra da 2N21

Firma Responsable

Verificado Por: EDERNILSON QUIROGA

Fecha Verificacion:

07/11/2024 17:12:06

SllFa4

Firmado digitalmente por:
Nombre HERNAN CAMILO CERQUERA

Cedula de ciudadania:

12282057

Usuario SIIF: MHhflorez

Il 7112024 5:53:42 p. m.

Pagina 2 de

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHjandela
36-02-00-041-

JEFFERSON ANDREY ANDELA LIZ
CENTRO DE DESARROLLO

2024-11-08-5:01 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4924 de fecha 2024-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 148524 Fecha Registro: [2024-11-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 3%3100-041’952610 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 176.936,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 176.936,00|Saldo x Obligar: 176.936,00
TERCERO ORIGINAL
Caiir(]jgézi?;on: Cedurade I 12275428|Razén Social: |ARNEY CARDOZO PEREZ IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 28563723833|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: IAhorro |Estad0: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 12282057|N0mbre: HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
CAJA MENOR VIATICOS = IDICS;)P&J'h;Il:EIN'?BIISAOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gzrr:i:igl::cnud dae 91224 Numero: |COM 91224 |Tipo: IOTROS |Fecha: |2024-11-08
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
EFEZ::;R%ELII\I_'(I;RO DE isgg?sl‘?g-ésgossoég\zg?gos2-02 Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;-\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
176.936,00 0,00
Total: 176.936,00 0,00 176.936,00 176.936,00
Objeto: Impartir formacién profesional del operario manejo de maquinas de confeccion ficha 3036387
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952610

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y

TURISTICO DEL HUILA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2024-11-14

176.936,00 176.936,00{NINGUNO

e

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina

de
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: La Plata (H), 29 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: Hernan Camilo Cerquera Flérez, subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE

OV 91224 FINALIZACION:
27/11/2024 27/11/2024

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO La argentina

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional del operario
manejo de maquinas de confeccion ficha 3036387.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Miércoles 27/11/2024 — Los aprendices desarrollaron actividades tedrico
practicas relacionadas con el desarrollo del operario manejo de maquinas de
confeccion ficha 3036387.

GTH-F-087 V.02
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TARIF | VALOR ’ — TRANSPO | TRANSPO ENTRE TOTAL,
A(A- | VIATICOS | DIAS | i oo RTE RTE TERMINA | ANTICIPO A
B-C) DIARIO TERRESTR | AEREO LES PAGAR

E
c $252.390 | 05 $126195 | $26.000 0 $24.741 $176.936
Total $176.936

RESULTADOS.:

1. Incorporacion de las actividades desarrolladas a la formacion profesional
integral.
2

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

1.
2.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Desarrollo del Arney Cardoso Pérez Noviembre

proceso de

formacion.
2.

CONCLUSIONES:
1. Con las actividades te6rico y practicas realizadas, los aprendices pudieron
adquirir los conocimientos propios para el desarrollo del proceso de formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Arney Cardoso Pérez

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR SUPERVISOR
Coordinadora académica | Greicy Lorena Bernal o Firmado digitalmente
D). por Greicy Lorena
Se rr atO J Bernal Serrato

GTH-F-087 V.02




TIQUETE UNICO DE VIAJE NACIONAL

Nit. 891.100.279-1

=

‘Coomotor . .

Coomolor §
1 DIA MES ANO
iORlGEN ﬂ Z
__La 77 | 902y
oEanoL 4)( C? d—_c, 2 3;05 BUS HORA DE SALIDA _’.
Lq W Vlrf:lncr T(elb |0 p |}
PUESTOS No. DE PASAJEROS| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
‘ ('/ 1 | Raso 73«30’? ¢
NOMBRE No. TELEFONO
A< 0_\1 Cﬂ@-:sc
TAQUILLERO @ SERVICIO }
- _

TIQUETE UNICO DE VIAJE NACIONAL

Nit. 891.100.279.

&

Coomotoy
fomGEN DIA MES AN{)(" Y
DESTIHO ﬂ (q : y\ _‘Z 1 7 IQ L
&l (f\ No.DEBUS ~ [THoraAoE SALIDA
PUEQT‘OL:; < o NS 20 12100
~ No. DE PASAJEROS VALOR UNITARID T VALOR TOTAL
‘NOMBRE 7 13 el Q2
No. TELEFONG
A n Sg G 94-3 °
TAGUILLERG semn
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SENA Version: 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 7/11/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Arney Cardoso Perez Tipo: C.C. No. 12275428
CO1.PCCNTR. . FECHA
CONTRATO No. 4516375 ANO 2024 VENCIMIENTO DEL 13 12 2024
CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacidn Profesional Integral, que programe el
Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila y su area de influencia, en sus diferentes niveles y modalidades,
atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente para el drea temdtica Actividad Fisica y Habitos de vida
Saludables y demas programas de formacion relacionadas con el perfil del instructor

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico
REGIONAL CENTRO del Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ CARGO SUBDIRECTOR (E
GASTO (de la Movilizacién) Q (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) GREICY LORENA BERNAL SERRATO CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA La Plata - La argentina - La Plata
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico
REGIONAL CENTRO del Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
. ENTIDAD O .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Huila EMPRESA: La Argentina CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 27 11 2024 27 11 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacién profesional del operario manejo de maquinas de confeccion ficha 3036387

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir con los lineamientos y disposiciones del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol SIGA, Cddigo de Integridad del SENA, desarrollando
personalmente las acciones de formacidn asignadas por la Coordinacién Académica, de acuerdo con la programacion establecida.

AGENDA

ACTIVIDADES

Dia 1: 27/11/2024

Desplazamiento ruta de ida La Plata - La Argentina

Medio de transporte terrestre

Impartir formacion profesional del operario manejo de maquinas de confeccion ficha 3036387.
Desplazamiento de regreso La Argentina - La Plata.

Desplazamiento internos si hay lugar a ellos: N/A

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $ 0

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 24.741
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 26.000

CDP: 4924 del 16 de enero del 2024

Cuenta Bancaria: No. 28563723833 BANCO: Bancolombia TIPO CUENTA: Cuenta de ahorros
Valor Honorarios mensual : $4.465.545,00

TARIFA (A- | VALOR VIATICOS DIAS TOTAL VIATICOS TRANSPORTE TRANSPORTE ENTRE TOTAL ANTICIPO A PAGAR
B- C) DIARIO TERRESTRE AEREO TERMINALES
C $252.390 0,5 $126.195 $ 26.000 0 $24.741 $176.936
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
./ Firmado digitaimente Firmado digitalmente
M / por Hernan Camilo e } X e e <
¢t - Cerquera Florez Aodpu)\ por Greicy Lorena o ~
T \/ Fo2024.11.07 2 Bernal Serrato J 2w 4}/L/ frmeet— —
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: AT
HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ GREICY LORENA BERNAL SARRATO
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECTOR (E) COORDINADORA ACADEMICA Arney Cardoso Perez

GTH-F-090 V.04
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Proceso Ge

stion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ARNEY CARDOSO PEREZ

Version: 05

Codigo:
GTH-F-074

IDENTIFICACION
QUDAD ‘ La Plata Hulla ‘Trtcm Diciembre del 2024 |REGIONAL l Huila 12275428
o
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5773044 del 01 de febrero del 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACON ANTIGPADA POR MUTUO TERMINAQO!
UQUIDACON POR MUTUO ACUERDO X CESION ey
DEPENDENCIA SENA :ﬂ"‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS _——_ FIRMA
GESTION DE TIC | | [wiLson arrepo atarcon Wilaen e A}C.fc A
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

DIANA PAOLA BUSTAMANTE LAGUNA

D4

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

GREICY LORENA BERNAL SERRATO

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al

SERVIOIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de

CESAR HUMBERTO CHAVARRO PEREZ
edificio; Contratacién)

, ;aranthando que no tiene elementos a su cargo. @1

CESAR HUMBERTO CHAVARRO PEREZ

Firmado
CONTABIUDAD digitalmente por
EDERNILSON QUIROGA Edernilso Quiroga
TESORERIA

o?:ﬁv

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

1
AT GREICY LORENA BERNAL SERRATO y 69“‘ )
BIBLOTECA FRANCY VIVAS GUEVARA i
OTRO
OTRO
A

ra ) |

SUPERVISOR DE CONTRATO GREICY LORENA BERNAL SERRATO (Ow

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

OTROS :
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que Arney Cardoso Pérez, identificado con Cedula de Ciudadania No.
12.275.428 cumplid a satisfaccion con el objeto del contrato de prestacion de
Servicios No. CO1.PCCNTR.5773044 del afio 2024, durante el periodo del 01
de febrero de 2024 al 17 de diciembre de 2024 y que los pagos de seguridad
social (Salud, Pension y ARL) se encuentran al dia.

Se expide en La Plata el 17 de diciembre de 2024.

Firmado digitalmente

@‘@A por Greicy Lorena

Bernal Serrato

GREICY LORENA BERNAL SERRATO
Supervisor del Contrato No. CO1.PCCNTR.5773044 del afio 2024
Coordinadora Académica

Centro De Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huila
Carrera 7 No. 5-67, La Plata, Huila - PBX 57 608 8370987
Oy off
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09



Versién: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Fecha: 15.10.2020

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

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CARDOSO PEREZ
ARNEY identificado(a) con CC. 12275428 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2024 a las 10:29:33

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

generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

~Documento informaToe—p——— . .
Informativo, Para Consullas dirijase a la pagina hitps://miinventaric.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadaﬂP

N

i

Grupo de .Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General e
aina e
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