[ FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [©6digo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 954010
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER Versién MARZO 2024 -2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69037-874096
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Cludadania  37.722.231 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: heidyelvira@misena.edu.co Numero de Cuenta: 30633456930
IP/N® de contacto: 3024653341 Presta Servicios Excluidos de IVA: sl
Induccién SST: S| Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
LEs 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
2Utiliza costos o gast: iados al Ing: para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anuaimente? NO
Concepto del pago comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5847715/2024 N° Compromiso SIIF 10324 | Namero de pagos dt la vigencia del t 1
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES INSTRUCTOR IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA
OBJETO CONTRACTUAL: DESPLAZADOS Y POBLACION VULNERABLE QUE ATIENDE EL CIDT B/JA Y SUS AREAS DE INFLUENCIA VIG 2024. AREA:
(Descripcion del servicio prestado) HOTELERIA Y TURISMO. PL 3130 VR M § 4.465.545
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.935.070
Numero de pago 1" Valor Total del Contrato: $ 46.590.520
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del C $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 730.597 Retencion en la Fuente de! Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 *
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.665.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.021.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Dici Noviembre Base refencién en la fuente @ titulo de RENTAl  2.021.800,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N°® Radicacién pago SS 14576811482 Base retencion en la fuente a ttulo de ICA 0,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000[$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
| Aporte obligatorio a seguridad social salud S 162.500 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE)| 000 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 208.000 |$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S -Is 0 Menos Retencion IVA| 000 15%
ARL [ S 6.800 [§ 9.400 Reteica - 82 0,00 | 0,000%
| Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes S E 0,00 | 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3 0,00 | 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S 2 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC S - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias S - Otras Retencio 0,00 | 0.000%
| Intereses Prestamo de Vivienda $ 2 Otras Retenc 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta S 266.567 Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|8 - Otras Retencio 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904| S - 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$34.082.904
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencion en la Fuente Contingente S - VALOR A PAGAR $1.935.070,00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Alistamiento de la formacién de tend ias en servicio de alojamiento y servicio al cliente a cayumbita
Busqueda de los programas gue estén vigentes para el afio 20824. Alistamiento y planeacién de actividades.
Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato
formacién impartida BPM ficha 3142€81, DETERMINACION PUNTOS CRITICOS DE CONTROL EN LA PRODUCCION DE ALIMENTOS ficha 3142082
Pago de seguridad social del mes de NOVIEMBRE de 2024,
page el dia 13 DE NOVIEMBRE, planilla mes de NOVIEMBRE: 4576811482
pago el dia 12 de DICIEMBRE , Planilla mes de DICIEMBRE : 583873438
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenbs soporte suministrados % [)
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los ap I a 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 a ’
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores \ ({ w( ﬂe A CQ
contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor Gel contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1-Que EIC ko o lidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- QucEIComnbsudesam)ﬂolas ivi itas en el p 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 5 *
por los ing en el mes por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
forme y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. \?/Hsnumosznous
INSTRUCTOR G15
Tenlendo en cuenta las certificach por el y por el supervisor del amiba rela el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

12/12/24 19:02:54 USUARIO: SIC - C.C. 37722231
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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: 37722231 NUMERO PLANILLA: 4576811482  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEIDY ELVIRA  PENARREDONDA QUINTER || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL442628 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 9990677394
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - HEYDI

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
230301 230301-PORVENIR 1 $299.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $299.200 $0 $299.200
SUBTOTALES: $299.200 $0 $299.200

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $233.700 $0 $0 $0 $233.700 $0 $0 $233.700
SUBTOTALES: $233.700 $0 $0 $233.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.800 $9.800 $0 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.800 $0 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
<lW|lsx
N° IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g z % = % Iy PDJ I?‘IiJ 5 = % G| 0|3 g I(JDJ <§( 2 S o & |L6) FSP VO'?-TJ%EFXER?OS INIDIE: Ml TOTAL é VALOR| TOTAL § CENTRO TOTAL 8 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|ZIS| L 3| £ | X |F|F|F|F > | > |0 = > g > | = 5N . @
9 i L@ O O - ADMIN @ IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC E’)IE\II\S/}\_\RRED II\II\ITDEEPENDIE $1.869.575 NO 230301- |30 $ $299.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.200EPS037- 30 $ $ 233.700 $0 $233.70014-23- 30 $ 37722231 | $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37722231 QUINTERO (CONTRATO PORVENIR 1.869.575 NUEVA 1.869.575 POSITIVA 1.869.575
HEIDY PRESTACION EPS COMPANI
ELVIRA DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37722231 NUMERO PLANILLA: 4583073438  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEIDY ELVIRA  PENARREDONDA QUINTER || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CL442628 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991108195
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - HEYDI

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
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
<lW|lsx
N° IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g z % = % Iy PDJ I?‘IiJ 5 = % G| 0|3 g I(JDJ <§( 2 S o & |L6) FSP VO'?-TJ%EFXER?OS INIDIE: Ml TOTAL é VALOR| TOTAL § CENTRO TOTAL 8 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|ZIS| L 3| £ | X |F|F|F|F > | > |0 = > g > | = 5N . @
9 i L@ O O - ADMIN @ IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC E’)IE\II\S/}\_\RRED II\II\ITDEEPENDIE $1.869.575 NO 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 37722231 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37722231 QUINTERO (CONTRATO PORVENIR 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
HEIDY PRESTACION EPS COMPANI
ELVIRA DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA BARRANCABERMEIJA 13 DE DICIEMBRE DE 2024

PRESENTADO A: EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
128924 10/12/2024 12/12/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Carmen de Chucuri

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: : Impartir formacion en el Municipio del Carmen de Chucuri, a la ficha
3128471 al grupo de poblacion victima del conflicto armado y poblacién vulnerable

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. BRINDAR CURSO DE FORMACION COMPEMENTARIA MANIPULACION DE ALIMENTOS DE LA FICHA
3128471
2. SE REALIZO SOCIALIZACION DE TEMAS BPM DE ALIMENTOS

RESULTADOS:

1. CONOCIMIENTOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
2. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
3. DESINFECCION SUPERFICIES Y ALIMENTOS

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registros fotograficos del programa MANIPULACION DE ALIMENTOS DE LA FICHA 3128471
2.

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. CONOCIMIENTOS DE INSTRUCTORA HEIDY 10 -DICIEMBRE-2024
BUENAS PRACTICAS PENARREDONDA
DE MANUFACTURA
2. ENFERMEDADES INSTRUCTORA HEIDY 11 -DICIEMBRE-2024
TRANSMITIDAS POR PENARREDONDA
ALIMENTOS
3. DESINFECCION INSTRUCTORA HEIDY 12 -DICIEMBRE-2024
SUPERFICIES Y PENARREDONDA

ALIMENTOS

CONCLUSIONES:

1. LOS APRENDICES COMPRENDIERON LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
2.LOS APRENDICES COMPRENDIERON LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
3.REALIZAMOS DESINFECCION DE SUPERFICIES Y ALIMENTOS

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
VESID HERNANDEZ ROJAS COORDINADOR DE PROGRAMAS e
ESPECIALES v

GTH-F-087 V.02
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmpineda
36-02-00-068-

954010

MARIA SILVIA PINEDA SALINAS
CENTRO INDUSTRIAL Y DEL

DESARROLLO TECNOLOGICO-
SANTANDER

9/12/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3924 de fecha 2024-01-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-068-954010 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-

Numero: 305824 Fecha Registro: |2024-12-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 730.597,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 730.597,00 | Saldo x Obligar: 730.597,00
TERCERO ORIGINAL
dentificacion: Cédula de 37722231|Razén Social:  |HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 30633456930 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. s . . SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO
Identificacion: 5671981 | Nombre: EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS Cargo: TECNOLOGICO - SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de | 155954 | Ngmero: |128924 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2024-12-09

Registro: Comision:

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

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PARA EL TRABAJO EN
954010 CENTRO COMPETENCIAS PARA LA
INDUSTRIAL Y DEL INSERCION LABORAL - VALOR
DESARROLLO MEJORAMIENTO DE LAS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TECNOLOGICO- COMPETENCIAS PARA LA i
SANTANDER EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION

VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO

ARMADO A NIVEL NACIONAL

730.597,00 0,00
Total: 730.597,00 0,00 730.597,00 730.597,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: BCA-EL CARMEN-BCA 10-12 DIC. 2024. IMPARTIR FORMACION COMPL.EMENTARIA AREA HOTELERIA Y TURISMO POBLACION DESPLAZADA FICHA 3128471.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954010 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2024-12-16 730.597,00 730.597,00 | NINGUNO
TECNOLOGICO-SANTANDER CSF
[ ]
luf
| £ Pagina 1 de 1

COORNDINADOR DEI CRIIPO DE APOVYO ADMINISTRIV/O

SERGIO SAMUEL JAIMES MUNOZ
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHenavas EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-068- CENTRO INDUSTRIAL Y DEL
Reporte: 954010 DESARROLLO TECNOLOGICO-

Fecha y Hora Generacién Reporte:

SANTANDER

jueves, 5 de diciembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 128924 Fecha Solicitud 2024-12-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-954010 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO
: TECNOLOGICO-SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-12-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA - INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3924 Dependencia Solicitante 954010 CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
VIATICOS FORMACION. BCA-EL
CARMEN-BCA 10-12 DIC. 2024.
IMPARTIR FORMACION
2,5 4.465.545,00 252.390,00 630.975,00 99.622,00 730.597,00 | COMPL.EMENTARIA AREA
HEIDY ELVIRA CONTRATIS HOTELERIA Y TURISMO
PENARREDONDA cc: 37722231 |TAC Autorizada POBLACION DESPLAZADA FICHA
QUINTERO INSTRUCTO 3128471
R 2024-12-10 20241212 [ SANTANDER! | SANTANDER/EL 25 No 50
Totales Solicitud de Comision 630.975,00 99.622,00 730.597,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION. BCA-EL CARMEN-BCA 10-12 DIC. 2024. IMPARTIR FORMACION COMPL.EMENTARIA AREA HOTELERIA Y TURISMO POBLACION DESPLAZADA FICHA 3128471
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 5671981 Nombre: EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DEL
DESARROLLO TECNOLOGICO - SANTANDER
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi I\ TL TNy P_ED:T P”_D_L:
Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/12/05 19:41:30 -05:00

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

Verificado Por: ORLANDO GODOY CASAS Fecha Verificacion: 05/12/2024 16:37:09

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
Cédula de ciudadania: 5671981
Usuano SIIF: MHenavas
Nﬂﬂlﬂ“ 5/12/2024 7:41:45 p. 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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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Version: 04

Cddigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 3/12/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
HEIDY ELVIRA PENARREDONDA QUINTERO Tipo: C.C. No. 37722231
FECHA
CONTRATO No. 5847715/ ANO 2024 VENCIMIENTO 14 12 2024
DEL CONTRATO
Prestar los servicios personales como instructor para orientar formacién en el
OBJETO CONTRACTUAL: programa de desplazados y poblacic.'m vulnerablt? para mejorar sus niveI.es de empleabilidad,
conforme a los modelos establecidos y que atiende el Centro Industrial y del Desarrollo
Tecnoldgico de Barrancabermeja y sus areas de influencia vigencia 2024. Area Hoteleria y Turismo
DIRECCION GENERAL
/ Santander DEPENDENCIA/ Centro Industrial y del Desarrollo Tecnolégico
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Edgar Alfonso Navas Rojas CARGO Subdirector E de CIDT
GASTO (de la Movilizacion) g J
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . . .
DEL CONTRATO Yesid Hernandez Rojas CARGO Coordinador de Programas Especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Barrancabermeja-Carmen de Chucuri-Barrancabermeja
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Santander
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Sheyla Enlace
/ ENTIDAD O Alcaldia Municipal Carmen de y .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: chucuri CONTACTO Victimas
CIUDAD/PAIS ) 3124294716
FECHA INICIO DEL
E DESPLAZ E
DESPLAZAMIENTO 10 12 2024 (FECHA FIN SPLAZAMIENTO 12 12 2024

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION COMPL.EMENTARIA AREA HOTELERIA'Y TURISMO POBLACION DESPLAZADA FICHA 3128471

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

L planear pedagogicamente y de manera oportuna las actividades de aprendizaje que deben ejecutarse durante el proceso de formacion, de acuerdo
con procedimientos y normatividad institucional 2
Orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las

2 estrategias y respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objetos de formacion profesional integral

AGENDA

Dia 1:10/12/2024

Desplazamientos ruta de ida: Barrancabermeja-Carmen de chucuri

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

Medio de transporte: terrestre
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 2: 11/12/2024

Dia 3: 12/12/2024

Medio de transporte: Terrestre

Observaciones:

Actividades a ejecutar: Temas protocolos de limpieza y desinfeccion
BPM , enfermedades transmitidas por alimentos

Actividades a ejecutar: BPM , enfermedades transmitidas por alimentos
LEY 3075 DE 1997; Brindar curso de formacién compementaria

Desplazamientos Ruta de regreso: Carmen de chucuri- Barrancabermeja

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $49.622
Se liquidan gastos de transporte informal por valor de $50.000

Actividades a ejecutar:Brindar curso de formaciéon compementaria HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS 3128471

FIRMA DEL CONTRATISTA:

CDP 3924
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE FIRMA SUPERVISOR DEL CO@'BA?O : //
- ,/
™=

Nombres y Apellidos: Ed on
Rojas

Nombres y Apelﬁdos: Yesid Hernandez Rojas

Cargo: Subdirector E de CIDT

Cargo: Coordinador de Programas Especiales

Nombres y Apellidos: HEIDY ELVIRA
PENARREDONDA QUINTERO

GTH-F-090 V.04



. Versién: 01
SENA Documento de
Apoyo:
CIDT Regional
Santander

PROCESO
GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
NOMBRE DEL FORMATO
REGISTRO DE ENTREGA CARNET INSTITUCIONAL
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica [x]  PpublicaClasificada || PiblicaReservada [ |

Nombre de su
Coordinador

Firma Recibido

Item Fecha Nombresy Apellidos Documento  Planta Contratista Otro ¢Cual? = Dependencia

DICIEMBRE
013DE 2024

!
HEIDY ELVIRA Sebant X COORDINACION |y, yeRNANDEZ ROJAS

PENARREDONDA ACADEMICA
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Generar Reporte relacion de Bienes
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Versién: 05

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HEIDY ELVIRA PENARREDONDA IDENTIFICACION
jo e o 2L i vl e i 3 — e — e — RSB Ie,  L
CIUDAD 1 BARRANCABERMEJA FECHA 10/12/2024 Vtzcloum. } SANTANDER 37.722.231
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO st
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: j CO1.PCCNTR.5847715 01/02/2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LQUIDAGON POR MUTUO ACUERDO X BN LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

ACUERDO UNILATERAL)

Marcar
DEPENDENCIA SENA % RESPONSABLES
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ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
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ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)
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ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firm4 del Contratista
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