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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CALDAS

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 CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

930610

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

60240-136033

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JOSE HUMBERTO CASTRO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 15.988.713 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jhcastro@misena.edu.co Numero de Cuenta: 859 405583 07

IP/N° de contacto: 3104511336 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 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5836124/2024 N° Compromiso SIIF 5124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR POR PERIODO FIJO
PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL, PRESENCIALES Y/O VIRTUALES EN EL AREA DE

GESTION ADMINISTRATIVA. S/RAD 17-9-2024-001204.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,47%
Ingresos por comisiones $ 487.008 Retencion en la Fuente del Periodo $127.222
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $5.114.889
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.536.967 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.140.767 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $127.222
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  5,140.767,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1745662624 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.261.378,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 563.333|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 70.500 | $ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 90.200 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 127.222,00 | 2,47%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 3.000 [$ 9.400 Reteica - 8299 - MANIZALES 8.367,00 | 0,370%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.400 - 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 | $ 1.714.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.315.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.799.481,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DETERMINAR MECANISMOS TECNICO ADMINISTRATIVOS PARA LA ADQUISICION DE RECURSOS FISICOS EN ENTIDADES DE SALUD DE ACUERDO CON REQUERIMIE

IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DEL PROCESO DE

INFORMACION APLICADO A LAS METODOLOGIAS DE

INVESTIGACION EN LA ORGANIZACION.

MANEJAR EFICIENTEMENTE RECURSOS FISICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SEGUN LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA Y POLITICAS DEL SECT

DETERMINAR LAS ACTIVIDADES A FORMULAR DE ACUERDO CON EL DISENO METODOLOGICO Y NECESIDADES DE LA EMPRESA

PROCESAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA ORGANIZACION

MANEJAR EFICIENTEMENTE RECURSOS FISICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SEGUN LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA Y POLITICAS DEL SECT

APLICAR PROCESOS DE INVESTIGACION EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS QUE AFECTEN LA ORGANIZACION

FORMULAR PROYECTO DE ACUERDO CON TECNICAS Y METODOLOGIAS DE INVESTIGACION

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

JOSE HUMBERTO CASTRO
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,

LINA DANERY GONZALEZ HERRERA
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

FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/12/24 17:22:33 USUARIO: SIC - C.C. 15988713



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15988713 || NOMERO PLANILLA: 1746129891  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE HUMBERTO CASTRO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAMARIA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 69 06 APTO 301D  TELEFONO: 8907112 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991076727
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $125.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $125.500 $0 $125.500
SUBTOTALES: $ 125.500 $0 $125.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $98.100 $0 $0 $0 $98.100 $0 $0 $98.100
SUBTOTALES: $98.100 $0 $0 $98.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $4.100 $4.100 $0 $0 $4.100
SUBTOTALES: $4.100 $0 $0 $4.100

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 k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC JcoAggRO :\’I\ITDEEPENDIE $1.810.000 NO 13 25-14 13 $784.334 $125.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.500EPS002- |13 $ 784.334 $98.100 $0 $98.10014-23- 13| $784.334 15988713 | $4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15988713 HUMBERTO ICONTRATO COLPENSI SALUD POSITIVA
PRESTACION ONES TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/12/11 9:31 AM USUARIO: SOI CC15988713



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15988713 NUMERO PLANILLA: 1745662624 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE HUMBERTO CASTRO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAMARIA DEPARTAMENTO: CALDAS || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 69 06 APTO 301D  TELEFONO: 8907112 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990948507
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $289.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $289.600 $0 $289.600
SUBTOTALES: $289.600 $0 $ 289.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $226.300 $0 $0 $0 $226.300 $0 $0 $226.300
SUBTOTALES: $226.300 $0 $0 $226.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & = olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 |L6) FSP VO’T_Fl)JONIgERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | & |[FIF|FIFO| > | > | @ 2 > |1 > | = ON : 2
I 2 o O = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 fcc CASTRO  INDEPENDIE $1.810.000 NO 25-14 30 $ $289.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.600EPS002- 30 $  $226.300 $0 $226.30014-23- 30 $ 15988713 | $9.500 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
15988713 UMBERTO CONTRATO COLPENSI 1.810.000 SALUD 1.810.000 POSITIVA 1.810.000
PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/04 2:14 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entregade Bienes e Informacidnde £jecucion Contractual por el Contratista

‘uo»uu ¥ AMLUIOOS DIL CONTRATISTA: JOSE HUMBERTO CASTRO SENICACDS
lowoan Aanaales FECHA 13/12/2024 REGIONAL Catdes s yer iy
ORECOON U OFICINA DONDE $E £2ECUTO [L CONTRATO: SENA Reglona! Caldes - Centro de Comertio y Servcs

NUAMRO ¥ FEONA DU CONTRATO: | cou«munuu 0L 01/02/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIBACON ANTICIPADA POR MUTUO T onmmas On
UQUIDATION POR MUTUO ACUIRDO CLsion e masenpreoomy
DIPENDINCIA SINA ‘:;‘:' RESPONSASLES

/)
INOMBRES Y APELLIDOS

SESTON DL T | = | [sebastiantosiza Parra Dehv! s ﬂ/mcﬂo-ﬂ 7 !
AW OWSTRASON DE DOCUWENTOS . Qlaudina Marin Ladino -~ LT A}\\\'\S’\ \&bf\lc-(‘dé.,\ H (' E{} Rdcana (p:‘ X2 Oy f

INTRIGA CATNE (A Superwior Cel L ;
Tontrato en las Regonales y Contrcs . '
o Fopating N Lina Danery Gonzalez Herrera !
SICRETAR A GENERAL ‘
ALMACEN € INVEXTARIOS I x ] Generar reporte de htps://miinventario.sena.edu.cofinicio.aspx y anexar al formato, garantizal
U RVOOS GINERALES, ~ AY
ADQUESICOIONES (Admenistraciin de x Beatriz Eugenia Londodo Card
ead <o, Contratacidn)
CONTABAI0LD X Libaniel de Jesus Gémez Ramirez
XX A o

TLLCALRA x Ana Isabel Pinzén Rios W ,.\

= A -~

ZOOROMAOON OF AR{A/GRUPO/ / N A\l
caceticn . lina Danery Gonzaler Herrera w

] e |

SBUOTICA s Luz Marelby Giraldo Duque d[ é@m

0140 VATIZOS . Catherine Ramiret Rodriguez / C;a\m-« R«m... N Q \ ( \
g \
SUPERWISOR DE CONTRATO a Lina Danery Gonzalez Herrera \ A ﬂ '\-—‘ \

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGADONES PENDUENTLES [ReWC:OnSr CON SU respectvo valor)

orRos No tiene cuentas de responsabitidad | ’ A~
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Vs 1.99

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha 15102520
A RELACION DF BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CASTRO JOCE
HUMBERTO identificado(a) con CC. 15988713 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2024 a las 15:57:30

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informalivo. Para consultas dirjase a la pagina hitps./miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner
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Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS LEGALIZACION COMISION No. 237024
COMISIONADO: JOSE HUMBERTO CASTRO CEDULA: 15.988.713
_ o _ Vehiculo Registro . , .
La Entidad Suministra vehiculo  |¢, NO X |particular Presupuestal 295424 Funcionario Contratista X
fuente . ., - . .
[eCUrSOS Propios Nacion Com|s|on LegallzaC|on
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA c!e vliatico valor .To.tal Gtos transporte
No. | liquidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afio |Dia| Mes Afo | Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comision vehiculo pal
1|CHINCHINA 3|DIC 2024| 3lpic 2024 0,5/ $126.195 $36.141| $162.336] $126.195 $24.741 $11.400
2 $0
3 $0
4 $0
5 $0
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
11 $0
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $126.195 $36.141| $162.336] $126.195 $24.741 $0 $11.400
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 126.195 0
1.2 Gtos transporte comision 24.741
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 11.400
1.5 TOTAL legalizacion 162.336 0
EZT;:RON?EE%meme 2* SALDOS A FAV O A REINTG
_ ARCINIEGAS Valor Neto Legalizacion 162.336
Paguese i CORDOBA (Menos) Valor neto antic. 162.336
7 "Fecha: 2024.12.05 Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR 14:09:41 -05'00" 0

Saldo negativo a reinteg al SENA




" i . s . . .
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO DE COMERCIO Y

r |_ N\ J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfarcinie FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA
v Nacion Reporte: 930610 SERVICIOS-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 237024 Fecha Solicitud 2024-11-14 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-017-930610 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-15 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL CERTIFICACION COMPETENCIA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1124 Dependencia Solicitante 930645 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS - SERVICIOS 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
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 36.141,00 162.336,00 ATENCION AL CLIENTE EN LOS

PROCESOS ADMINISTRATIVOS

JOSE HUMBERTO | cc: 15088713 [SONTRATIS | Autorizada
2024-12-03 2024-12-03 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / CHINCHINA| 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 36.141,00 162.336,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN ATENCION AL CLIENTE EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 98392877 Nombre: FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN D El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
=D 'F'

4562966

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica i Firma Responsable

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/15 09:01:38 -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.
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Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de noviembre de 2024

Verificado Por: |L|NA DANERY GONZALEZ HERRERA Fecha Verificacion: 14/11/2024 21:14:05

Firmado digitalmente por:
i) Nombre FERNANDO ARCINIEGAS
OBA
Cedula de ciudadania: 98392877
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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
Manizales Caldas 04-12-2024

PRESENTADO A: Fernando Arciniegas Cdrdoba subdirector Centro de Comercio y Servicios

ORDEN DE VIAJE No- FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
237024 03-12-2024 03-12-2024
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO
CHINCHINA Centro de comercio y servicios CHINCHINA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN PROCESO ADMINISTRATIVO ATENCION AL CLIENTE EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS ID: 3107225

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 03-11-2024
Se avanza la formacion con la presentacion de las tematicas a impartir y se les indica sobre interpretar
los estandares de calidad en la atencidn al cliente. - reconocer la importancia de la aplicacién de los
principios éticos en la atencidn y servicio al cliente. - prestar atencion al cliente a través de los canales
disponibles cumpliendo con los protocolos organizacionales. - ofrecer atencion a los clientes de
acuerdo con sus caracteristicas y condicion (fisica, humana y social).
Ademas- desarrollar actitudes que favorezcan las relaciones interpersonales y empresariales.
- brindar servicios que cumplan con los requisitos y necesidades de los clientes.
- gestionar las necesidades del cliente generando alternativas de solucién.
- evaluar la calidad del servicio ofrecido al cliente.
- realizar seguimiento a los requerimientos de los clientes.

RESULTADOS:

FORMULAR PROYECTO DE ACUERDO CON TECNICAS Y METODOLOGIAS DE
INVESTIGACION

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

1. Tiquetes de desplazamiento
2. Asistencia
3. fotos

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Se realiza trabajo por Aprendiz 03/12/2024
subgrupos con el fin de

GTH-F-087 V.01




dinamizar las actividades
sugeridas en la formacion

CONCLUSIONES:

El aprendizaje por proyectos y el uso de técnicas didacticas

activas que estimulan el pensamiento para la resolucion de problemas simulados y reales;
soportadas en la utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, integradas,
en

ambientes abiertos, que en todo caso recrean el contexto productivo y vinculan al aprendiz con
la realidad cotidiana y el desarrollo de las competencias.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

José Humberto Castro

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora Académica Lina Danery Gonzalez R f_\-‘ Q\J
Herrera A

GTH-F-087 V.01
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Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS LEGALIZACION COMISION No. 229024
COMISIONADO: JOSE HUMBERTO CASTRO CEDULA: 15.988.713
_ o ) Vehiculo Registro . . .
La Entidad Suministra vehiculo | NO X |particular Presupuestal 272924 Funcionario Contratista X
fuente . ., stz . .
recursos | TOPI0S Nacion Comision Leg alizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA c!e vliatico valor .To.tal Gtos .transporf[e.
No. | liquidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afio |Dia| Mes Afo | Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comision vehiculo pal
1 [CHINCHINA 19|NOV 2024| 19|NOV 2024 0,5/ $126.195 $72.282| $198.477] $126.195 $24.741 $11.400
2|[CHINCHINA 26|NOV 2024| 26|NOV 2024 0,5/ $126.195 $126.195| $126.195 $24.741 $11.400
3 $0
4 $0
5 $0
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
11 $0
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $ 252.390 $72.282| $324.672| $252.390 $ 49.482 $0 $ 22.800
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 252.390 0
1.2 Gtos transporte comision 49.482
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 22.800
A 1.5 TOTAL legalizacién 324.672 0
Firmado
digitalmente por 2* SALDOS A FAV O A REINTG
- _ Fernando Arcini Valor Neto Legalizacién 324.672
Paguese M i Cordoba (Menos) Valor neto antic. 324.672
Y "Fecha: 2024.12.03 Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR 13:37:22-05'00 0

Saldo negativo a reinteg al SENA
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHfarcinie
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-017-
Reporte: 930610

Fecha y Hora Generacion Reporte:

FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS-CALDAS

viernes, 8 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 229024 Fecha Solicitud 2024-11-07 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-017-930610 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-08 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL CERTIFICACION COMPETENCIA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1124 Dependencia Solicitante 930645 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS - SERVICIOS 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
5 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN
1 4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 72.282,00 324.672,00 ATENCION AL CLIENTE EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS
2024-11-19 2024-11-19 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / CHINCHINA| 0,5 No 50
JOSE:SUT’\Q%E]STO CC: 15988713 ?ONTRATlS Autorizada
2024-11-26 2024-11-26 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / CHINCHINA| 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 252.390,00 72.282,00 324.672,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN ATENCION AL CLIENTE EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
ORDENADOR DEL GASTO
IR?"WF%TERlO DE gﬁ’&?éiEN D Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HMGHRPA: Y FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

Y CREDITO PUBLICO

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

Entidad: Persona Juridica

T |

CREDITO PUBLIC

Serial del ce

SERVICIOS - CALDAS

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/08 08:25:33 -05:00

Pagina 1 de 2

, integridad y no repudiacion. Los




L_.hf Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfarcinie FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO DE COMERCIO Y
Nacion Reporte: 930610 SERVICIOS-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 8 de noviembre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LINA DANERY GONZALEZ HERRERA Fecha Verificacion: 07/11/2024 22:25:17

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: FERNANDO ARCINIEGAS
CO DOBA
Cedula de ciudadania: 98392877
Usuario SIIF: MHfarcinie
Nﬂ[:][ll] 8/11/2024 8:25:56 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

N

CONTRATISTA

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO -

CIUDAD Y FECHA
Manizales Caldas 2-12-2024

PRESENTADO A: Fernando Arciniegas Cordoba subdirector Centro de Comercio y Servicios

ORDEN DE VIAJE No-: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
229024 19-11-2024 26-11-2024

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO

CHINCHINA Centro de comercio y servicios CHINCHINA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN PROCESO ADMINISTRATIVO ATENCION AL CLIENTE EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS ID: 3107225

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 19-11-2024
Se avanza la formacion con la presentacion de las tematicas a impartir y se les indica sobre interpretar
los estandares de calidad en la atencidn al cliente. - reconocer la importancia de la aplicacién de los
principios éticos en la atencidn y servicio al cliente. - prestar atencidn al cliente a través de los canales
disponibles cumpliendo con los protocolos organizacionales. - ofrecer atencién a los clientes de
acuerdo con sus caracteristicas y condicion (fisica, humana y social).

2. 26-11-2024

Reconocer los factores que intervienen en la atencién al cliente. - - identificar y evaluar el ciclo del
servicio y los momentos de verdad. - - proponer acciones de mejora, de acuerdo con los resultados de
valoracion del ciclo del servicio y momentos de verdad. - - aplicar los protocolos del servicio e
identidad corporativa en la presentacion personal. - - suministrar atencidén personalizada de acuerdo
con los estandares de servicio de calidad de la organizacion.

RESULTADOQOS:

FORMULAR PROYECTO DE ACUERDO CON TECNICAS Y METODOLOGIAS DE
INVESTIGACION

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

1. Tiguetes de desplazamiento
2. Asistencia

3. fotos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se realiza trabajo por Aprendiz 19/11/2024 - 26/11/2024
subgrupos con el fin de

GTH-F-087 V.01




dinamizar las actividades
sugeridas en la formacién

CONCLUSIONES:

El aprendizaje por proyectos y el uso de técnicas didacticas

activas que estimulan el pensamiento para la resolucion de problemas simulados y reales;
soportadas en la utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, integradas,
en

ambientes abiertos, que en todo caso recrean el contexto productivo y vinculan al aprendiz con
la realidad cotidiana y el desarrollo de las competencias.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

José Humberto Castro

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora Académica Lina Danery Gonzalez R et Q\J
Herrera .,

GTH-F-087 V.01
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