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 13685-690105
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WILSON ANDRES VILLAMIL RINCON Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 1.052.385.513 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wvillamil@sena.edu.co Numero de Cuenta: 415030296260
IP/N° de contacto: 3125084 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 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: 6346300/2024 N° Compromiso SIIF

135624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

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 ENERGIA ELECTRICA, &rea tematica de USO FINAL DE LA
ENERGIA ELECTRICA en el programa Articulacién con la Educacién Media de conformidad con los Lineamientos institucionales y la

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 07/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $999.390
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $27.982.920
Valor Bruto Pago: $999.390,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $999.390 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 575.647 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.575.037 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 785.033 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| 785.033,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7948837387 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 999.390,00
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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 157.504 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 |$  262.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.090.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $999.390,00

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 1 AL 7 DE diciembre DE 2024 segin objeto de contrato de prestaciéon de servicios.

Codigo de fichas: 2694063, 2693453, 2693435, 2902245, 2902247.

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 48

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES: O

TOTAL HORAS MES: 48

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

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

WILSON ANDRES VILLAMIL RINCON
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,

GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO
INSTRUCTOR G14

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/12/24 12:26:18 USUARIO: SIC - C.C. 1052385513



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

— | Pego SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco Agrario
‘ \ / de Colombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052385513 || NUMERO PLANILLA: 7948837387  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON ANDRES VILLAMIL RINCON || pbERiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 17 #9-41  TELEFONO: 3125084 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04  NUMERO AUTORIZACION: 1099274362

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $274.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $274.200 $0 $274.200
SUBTOTALES: $274.200 $0 $274.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $214.200 $0 $0 $0 $214.200 $0 $0 $214.200

SUBTOTALES: $214.200 $0 $0 $214.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|Z I LR |E | |FFFFO > |3 o | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE Z ADMIN
JEul ) APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [CC ILLAMIL  INDEPEND $1.713.250 NO 230301- (30 $ $274.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 274.200NUEVA 30 $ $214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052385513 % NCOT PORVENIR| | 1.713.250 EPS CM 1.713.250
IANDRES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1052385513
DESDE ABRIL 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052385513 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052385513
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON ANDRES | | APELLLIDOS: VILLAMIL RINCON NOMBRES: WILSON ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 17 # 9-41 TELEFONO: 3125084 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7951708857 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 11/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.300.000 230301- 30 $ 1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000NUEVA EPS (30|  $1.300.000 $ 162.500 $0  $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR CcM
PLANILLA No: 7948837387 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 04/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |F |Wwaa|l o | - |z | 2| w| < O ol = | a s} . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A Ll %]
BASICO Z| g REEES 2 218|323 g 28|« ADMIN Q IBC COTIZACION ET'SE'FI/ZL APORTE AL % IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN Q IBC R ADBEA APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.713.250 230301- 30 $1.713.250 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200NUEVA EPS (30| $1.713.250 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR cM
PLANILLA No: 7944919184 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |Wwaa| a | - |z | 2| w| < O ol - | a o . TOTAL O ] VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A nn] %]
BASICO Z| g REEES 2 218|323 g 38| ADMIN ) IBC COTIZACION ETﬁEF&L APORTE AN 9 EIE WHACON | ApRES APORTE ADMIN 2] IBC R ADBEA APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.713.250 230301- 30 $1.713.250 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200NUEVA EPS [30] | $1.713.250 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR cM
PLANILLA No: 7940368302 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 07/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES _
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F|Wwao| a | - |z | 2| w| < O lal = | a s} . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L ) n O
BASICO 2| g REEES 2 218|323 g 38| ADMIN a IBC COTIZACION TARIFA | \bORTE AR o s COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.713.250 230301- 30 $1.713.250 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200NUEVA EPS (30| $1.713.250 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR cM
PLANILLA No: 7936820519 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 03/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F|Wwao| a | = |z |2 | w| < 0 lal = | a s} . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] ] (%) O
BASICO Z | FRERES 212 8|8 293 g 38|k ADMIN 2 IBC COTIZACION E;ﬁi'c';ﬁl_ APORTE ADMIN @ IBC COTIZACION | ApREes APORTE ADMIN @ IBC TR/?BiJO APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.713.250 230301- 30 $1.713.250 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200NUEVA EPS (30| $1.713.250 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR cM
PLANILLA No: 7934339287 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 05/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F|Wwae| a | = |z | 2| w| < O o] - | a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y Ll %]
BASICO Z| g BEEES 2 218|832 3 g 28 = ADMIN ) IBC COTIZACION TARIFA 1 \bORTE ADMIN @ IBC COTIZACION | ApREeS APORTE ADMIN 2] IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO =
$1.713.250 230301- 30 $1.713.250 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200NUEVA EPS (30|  $1.713.250 $ 214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR cM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1052385513
DESDE ABRIL 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052385513 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052385513
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON ANDRES | | APELLLIDOS: VILLAMIL RINCON NOMBRES: WILSON ANDRES
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 17 # 9-41 TELEFONO: 3125084 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7930987217 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elujwoiox o | = = < Q |o| k& 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | ro7AL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0} z w o . .
P L n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.300.000 01-30 230301- 30 $1.713.250 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200NUEVA EPS |30| $1.713.250 $214.200 $0 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR CcM
PLANILLA No: 7930951476 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 17/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O Flwuwaox a | = |z | 2| w| I O |a| £ | a O . TOTAL @) " VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z |z |RERE 8 212 @ 8 Q|3 g 28 & ADMIN 2 IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC R ADBEA APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.300.000 230301- 30 $ 1.300.000 $208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000NUEVA EPS |30|  $ 1.300.000 $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR Ccm
PLANILLA No: 7930944011 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 17/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|Flwuwalax a | =)z 2| w| < O |l - | a O . TOTAL (&) : VALOR TOTAL ) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n
BASICO z |z |RERE 8 12138 9|3 < 28 & ADMIN 2 IBC COTIZACION ETlADE'FI':L APORTE AN 2 218 ¥ B C°N | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC R ADBi APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$1.300.000 27 230301- 4 $173.334 $27.800 $0 $0 $0 $ QNormal $ 27.800NUEVA EPS | 4 $173.334 $21.700 $0 $21.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR Ccm
Entregado por: Recibido por:
2024/12/11 6:39 PM USUARIO: SOI - CC1052385513 PAGINA 2 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL ;..'- Bancolombia

Sacial

ach i

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \MERO PLANILLA: 7950701441  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 1106538946
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
TIPO | SUBTIPO =Ty = | . = <! o la| - = FSp APORTES = - Q
o) O
Ne [PERES “# NomBRES coTizanTEcoTIZANTE $ARO | TR0 DE 1212 § SEREREE S |0 3 S 8|2 £ 29 2 \oun 3 jBc  (COTIZACION VOLUNTARIOS 'NQ'A%’TFDAOR TOTAL | ,ovin 3 Be  lcotizacion VALOR| TOTAL |\ o O oo CE'SERO TOTAL || BC | .\ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9 P_: w3 2 APORTE 2 ADRES | APORTE (Q APORTE%( APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| =L = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
125 cC sﬁszelos :\II\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30 3 $77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1048214263 SIDRO CONTRATO POSITIVA 1.786.200
JUNIOR PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
126 [CC ;EJFADMEEII?LLA:\IJ\ITDEEPENDIE $1.921.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 83.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
048217170 VARICELL  CONTRATO POSITIV:A 1.921.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
127 cC ,S-\)s,-’-l\—ll?zAT :\II\ITDEEPENDlE $1.680.000 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 73.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10482851 CTOR CONTRATO POSITIVA 1.680.000
HUGO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
128 CC ;gRDgFGSUEZ :\’I\ITDEEPENDE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1048848387 SELVER CONTRATO POSITIVA 1.786.200
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
129 (CC ESE?;BA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
049630884 AMAY. AL, POSITIVA 1.300.000
IALBERTO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
130 |CC kAiAFL-TIN :\’I\‘T%EPENDE $ 2.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049650322 DAVID CONTRATO POSITIVA 2.480.000 172.700
IARMANDO |PRESTACION| COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
131 |CC ZISIIER%A(;A LFI\ITDEEPENDIE $1.713.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 74.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049653842 EEREN CONTRATO POSITIVA 1.713.200
ICAMILO PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
132 [cC gé%EGA I’\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
049929136 TATIANA  CONTRATO POSITIV:A 1.786.200
PAOLA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
133 [CC éi':AEAZRGO :\’I\‘T%EPENDE $1.764.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052379299 TONICA CONTRATO POSITIVA 1.764.000 122.800
NATALIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
134 (CC ZIKAOAIE%S LFI\ITDEEPENDIE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052381994 DEDRO CONTRATO POSITIVA 1.786.200
IALEJANDRO PRESTACION| ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
135 (CC \éIII’:lIEAOMI\IIL :\II\ITDEEPENDIE $1.713.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 74.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052
052385513 LLSON CONTRATO POSITIV:A 1.713.200
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
136 |CC gﬁig:ﬁ LFI\ITDEEPENDlE $2.174.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $94.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052388958 DEDRO CONTRATO POSITIVA 2.174.800
JULIAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
137 |CC géﬁ:’a\fz LFI\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 77.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052960512 OHN JAIRG CONTRATO POSITIVA 1.786.200
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
138 |cC ZIAESSAAEOO I’\II\ITDEEPENDIE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
105296204
052962040 (CTOR CONTRATO POSITIV:A 1.786.200 124.400
IALFONSO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/06 5:39 PM
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PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 153024, Valor total $ 575.647

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

obligacidny el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: WILSON ANDRES VILLAMIL RINCON

CEDULA O NIT: 1052385513

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No.____ Contrato No.
Resolucion Otro __ X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No 153024

Valor antes de IVA $575.647
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $575.647

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:
TABLA No. 1 registro Presupuestal nimero 416024 de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacién 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 3575.647
BOYACA SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
Total $575.647

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el

RegistroPresupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004 SERVICIO DE TRANSPORTE DE
PASJEROS, A-02-02-02-006-003-01 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PARA ESTANCIAS

CORTAS

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 415030296260 del banco
AGRARIO a nombre de WILSON ANDRES VILLAIL RINCON NIT: 1052385513

GRF-F-089 V03




Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y

A ' "4 4 Ejecutora Solicitante: . -
N u
hil . v Fecha y Hora Sistema: 2024-11-08-6:26 p. m.

n M J Reporte Compromiso Presupuesta| de Gasto Usuario Solicitante: MHamendozr ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA

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: 416024 Fecha Registro: |2024-11-07 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: 575.647,00{Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 575.647,00|Saldo x Obligar: 575.647,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de , . .
Ciudadania 1052385513|Razon Social: WILSON ANDRES VILLAMIL RINCON Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 415030296260|Banco: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. |Tipo: Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448|Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o . . . Num. Solicitud de , .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Si Comisién: 153024 NGmero: |153024 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-11-07
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 CRERACIGIN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

DE FORMACION PROFESIONAL DEL

SENA NACIONAL

575.647,00 0,00
Total: 575.647,00 0,00 575.647,00 575.647,00
) VIATICOS FORMACION:SOGAMOSO - PUERTO BOYACA 13/11/2024-14/11/2024,0RIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y
Objeto: COMERCIALES, EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CO
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-11-11 575.647,00 575.647,00|NINGUNO
MANUFACTURA- BOYACA

™
i = i | - . - )
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHcabarrer

36-02-00-015-

951410

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

inovoac 7 dao nnviamhra da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 153024 Fecha Solicitud 2024-11-06 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. 2024-11-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 824 Dependencia Solicitante 951411 INTEGRACION CON LA MEDIA-BOYACA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
ORIENTAR FORMACION TECNICA
DEL PROGRAMA TECNICO EN
INSTALACION DE SISTEMAS
INSTRUCTO ELECTRICOS RESIDENCIALES Y
R 1,5 4.283.100,00 249.098,00 373.647,00 202.000,00 575.647,00 COMERCIALES, EL CUAL ES
WILSON ANDRES . CONTRATIS . ATENDIDO A TRAVES DEL
VILLAMIL RINCON | CC 1052385513 |15 Autorizada PROGRAMA DE ARTICUIéACION DEL
ARTICULACI 11 11 BOYACA/ BOYACA / PUERTO SENA CON LA EDUCACION MEDIA,
oN 2024-11-13 2024-11-14 SOGAMOSO BOYACA 15 No 50 POR PARTE DEL CIMM
Totales Solicitud de Comisién 373.647,00 202.000,00 575.647,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES, 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

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

ntidad:

'ersona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/07 11:21:36 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




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

Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

BOYACA
Farha v Hnara (Ganararidn Rannrta- maviace 7 Ao nnviamhra Aa 2021
Firma Responsable
Verificado Por: ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA RODRIGUEZ Fecha Verificacion: 07/11/2024 6:58:47

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
BARRERA CORONADO
Cedula de ciudadania: 40035448
Usuario SIIF: MHcabarrer
Nﬂl}]ﬂﬂ 7/11/2024 11:21:48 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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SE?\IA Version: 04

7Av Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
WILSON ANDRES VILLAMIL RINCON Tipo: c.c No. 1052385513
FECHA
CONTRATO No. Csl;i:;;(;NTR ANO 2024 VENCIMIENTO 5 12 2024
. DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el
Centro Industrial de yM en lared de imi ENERGIA ELECTRICA, rea tematica de USO FINAL

(OBJETO CONTRACTUAL: N - y . . .
DE LA ENERGIA ELECTRICA en el programa Articulacion con la Educacion Media de conformidad con los Lineamientos
institucionales y la normatividad vigente.
DIRECCION GENERAL/ Boyaca DEPENDENCIA/ Centro Industrial de Mantenimiento y
REGIONAL ¥ CENTRO Manufactura
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO CARGO SUBDIRECTORA (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
DEL CONTRATO GUSTAVO ADOLFO DIAZ CAMARGO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Sogamoso - Puerto Boyaca - Sogamoso
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O EIEA?II?)RPT:;?IIJ‘(O)
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA. LLE.T. JOSE JOAQUIN ORTIZ CONTACTO GOMEZ CEL.
CIUDAD/PAIS B :

Boyaca 3124470979
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 13 ‘ 11 | 2024 ‘ 14 11 2024

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y
OBJETIVO DEL COMERCIALES, EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA, POR
DESPLAZAMIENTO PARTE DEL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA, EN LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JOSE
JOAQUIN ORTIZ, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Planear, orientar y evaluar la formacion profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccién de Formacion Profesional
1 del SENA, el Sistema Integrado de Gestion vAumControI SIGA los i i del equipo 6gico de Centro y las ori i dela
Coordinacién dé conforme a la i ida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucion definido por el
centro.
2
3
AGENDA

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

Dla 1:13/11/2024

ruta de ida: D i de a Puero Boyaca.
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: Orientar formacion tecnica del programa Tecnico en Instalacion de Sistemas Electricos Residenciales Y Comerciales grados Once en la
Institucion Educativa Tecnica José Joaquin de manera presencial, se orienta el proceso formativo a un estimado de 22 estudiantes en las fichas 2693453 y 2693435,
la formacion se imparte por medio de ayudas didacticas activas y manejo de tics, ademas de apropiacion del conocimiento por medio de guias teorico practicas.
Desplazamientos Internos: N/A
Dia 2: 14/11/2024
Actividades a Orientar formacion tecnica del programa Tecnico en Instalacion de Sistemas Electricos Residenciales Y Comerciales grados Once en la Institucion
Educativa Tecnica José Joaquin de manera presencial, se orienta el proceso formativo a un estimado de 22 estudiantes en las fichas 2693453 y 2693435, la
formacion se imparte por medio de ayudas didacticas activas y manejo de tics, ademas de apropiacion del conocimiento por medio de guias teorico practicas.
Desplazamientos Internos: N/A
Medio de transporte: Terrestre.
Desplazamientos Ruta de regreso: Puerto Boyaca a Sogamoso.
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $ N/A
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SN/A
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $202.000

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

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

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

FIRMA DEL CONTRATISTA:

ﬁonnzu[bon DE GA[TO W

Nothbres y A’elhdus

CONSUELO AJEXANDRA BARRERA RONADO

Cargo: SUBDIRECTORA (E) (7&0: COORDINADOR ACADEMICO. Nombres y Apellidos:
WILSON ANDRES VILLAMIL RINCON
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Sogamoso 27 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO (E)

ORDEN DE VIAJE No:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

153024

13/11/2024

14/11/2024

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA : ( ciudad)

Puerto Boyaca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN
INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES, EL CUAL ES ATENDIDO A
TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se orienta formacién técnica del programa Técnico en sistemas eléctricos residenciales y comerciales en
la IE Técnica José Joaquin Ortiz de Puerto Boyacé a través del Programa de Articulacion del SENA con
la Educacion Media.

2. Se realiza el desarrollo de la guia propuesta, correspondiente a la tematica segun el programa de
formacion. También se hace el seguimiento a la etapa productiva, llegando a un avance de realizacion de
planos y desarrollo de |a etapa practica (montaje).

RESULTADOS:

1. Desarrollo del proceso de formacion de la sesion cumpliendo con los resultados de la guia donde los
aprendices adquirieron conocimientos en verificar la instalacion del sistema de puesta a tierra de acuerdo
con la normativa vigente.

2. Se lleva control de asistencia y recoleccion de evidencias de cada una de las actividades propuestas.

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

1. Evidencia fotografica.
2. Lista de asistencia.
3. Tiquetes de viaje.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar seguimiento a . AP il e A
guia aplicada Wilson Andrés Villamil Rincon 28/11/2024

CONCLUSIONES:

1. Se da por terminada la sesién de formacion profesional programa Técnico en sistemas eléctricos residenciales
y comerciales en la IE Técnica José Joaquin Ortiz de Puerto Boyaca, del dia correspondiente.

2. Se procede a diligenciar los documentos y las evidencias solicitadas como garantia de cumplimiento al proceso
de formacioén.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.02
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NOMBRE Y APELLIDO

Wilson Andrés Villamil Rincon

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO GUSTAVO ADOLFO DIAZ
CAMARGO
Anexos

GTH-F-087 V.02



Loflonorie Ltda.

Comprometidos con la excelencia

COOPERATIVA DE

TRANSPORTADORES FLOTA NORTE

LTDA — NIT 891500045
TELEFONO 3107649374

DIRECCION TERMINAL TRANSPORTES

50GAMOS0O
COFLONORTE.COM

TIQUETE #: TSOG-78977

FECHA WENTA: 2024-11-13
5:35:45

FECHA WVIAJE: 2024-10113
6:00:00

ORIGEN: SOGAMOSO

DESTING: BOGOTA

CEDULA: 1052385513

CELULAR: 3125084811

NOMERE: Wilson Villamil

CANTIDAD: 1

PUESTOS: 7

FORMA PAGO: EFECTIVO

VEHICULO: 286 —
SSR786

VALOR SEGURO:

$0

VALOR TOTAL:

$43000

-—— ORIGINAL PASAJERO -——-

AGEMNCIA: SOGAMOSO
TERMINAL

OPERACION: 646454

TIPO VENTA: PARA HOY
ANGIE CAMILA

ELABORO: MARCHAN RUA

HORA IMPRIME: 2024-11-13
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SITRANS 5.A.5

SENA

N

Tiquetes ida

GTH-F-087 V.02

Loflionorte Lida.

Comprometidos con la excelencia

COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES FLOTA NORTE
LTDA — NIT 851800045
TELEFOMO 3107549374

DIRECCION TERMINAL TRANSPORTES

S0OGAMOS0
COFLONORTE.COM

TIQUETE #: TB5-10904479

FECHA VENTA: 2024-11-13
10:20:23

FECHA VIAJE: 2024-11-13
11:00:00

ORIGEN: BOGOTA

DESTING: PUERTO BOYACA

CEDULA: 1052385513

CELULAR: 3125084811

NOMBRE: Wilson Villamil

CANTIDAD: 1

PUESTOS: 21

FORMA PAGO: EFECTIVD

VEHICULO: 1200-
WOZ536

VALOR SEGURO:

$0

VALOR TOTAL:

$60000

-—— ORIGINAL PASAJERO -———

AGENCIA: BOGOTA SALITRE
TERMINAL
OPERACION: 19255
TIPO VENTA: PARA HOY
LUIS HERNANDO
ELABORO:

MONTEALEGRE

HORA IMPRIME: 2024-11-13
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SITRANS 5.A.5



SENA

N

Tiquetes regreso

Coflonorte Lida. Coffonorte Ltda.

Comprometidos con la excelencia 1
Comprometidos con la excelencia

COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES FLOTA NORTE
LTDA — NIT 891800045
TELEFONO 3107649374

COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES FLOTA NORTE
LTDA — NIT 891800045

DIRECCION TERMINAL TRANSPORTES DIREcggﬁigsalz{;}sﬁiigomﬂ
PUERTO BOYACA
BOGOTA

COFLOMORTE.COM
COFLONORTE.COM

TIQUETE #: TPB-1167483 TIQUETE #: TBOG-281346

FECHA WVENTA: 2024-11-14 FECHA VENTA: 2024-11-14

15:00:00 22:40:00
FECHA VIAJE: 2024-11-14 FECHA VIAJE: 2024-11-14
15:00:32 23:15:00
ORIGEN: PUERTO BOYACA ORIGEN: BOGOTA
DESTINO: BOGOTA DESTINO: SOGAMOSO
CEDULA: 1052385513 CEDULA: 1052385513
CELULAR: 3125084811 CELULAR: 3125084811
NOMERE: Wilson Villamil NOMBRE: Wilson Villamil
CANTIDAD: 1 CANTIDAD: 1
PUESTOS: 10 PUESTOS: 2
FORMA PAGO:  EFECTIVO FORMA PAGO:  EFECTIVO
VEHICULO: 9723 VEHICULO: 82304 —
AZZ -456 JVL143
VALOR SEGURO:
VALOR SEGURO: $0
0
S VALOR TOTAL:
VALOR TOTAL: 543000
$60000
--——- ORIGINAL PASAJERO -———
--—— ORIGINAL PASAJERO ———-
AGENCIA: BOGOTA TERMINAL
. SALITRE
AGENCIA: PUERTO BOYACA
TERMIMAL
OPERACION: 200893
OCERACION: 116742 TIPO VENTA: PARA HOY
TIPO VENTA: PARA HOY ADRIANA REYES
ELABORO:
PATRICIA ROA
ELABORO:

HORA IMPRIME: 2024-11-14
23:00:00
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SITRANS 5.A.5

HORA IMPRIME: 2024-11-14
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SITRANS 5.A.5

Para efectos legales el contratista Wilson Andrés Villamil Rincdn, certifica bajo la gravedad del
juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor
cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte. De
igual manera con fundamento en la presuncién de autenticidad de los documentos privados; los
soportes allegados para tramite de pago de viaticos, salvo disposicion especifica en contrario, se
presumiran auténticos sin perjuicio de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad.
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Listas de asistencia
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