o
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 PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

911210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

22230-105833

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

30.316.442

isabelcristinahg@gmail.com

ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA

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

BANCOLOMBIA
AHORROS

91242984230

IP/N° de contacto: 3155399437 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: 6994491/2024 N° Compromiso SIIF 348224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR, PARA LAS
ACCIONES DE FORMACION PARA EL TRABAJO, PRESENCIALES O VIRTUALES DEL CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA — OFIMATICA. S/RAD 17-2-2024-001042.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 07/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 5.507.506
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 5.507.506
Valor Bruto Pago: $ 3.572.436,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.935.070
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.572.436 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 365.872 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.938.308 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.642.408 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.642.408,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 31288428 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.530.908,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.428.974(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.700 [$ 0 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - MANIZALES 13.064,00 | 0,370%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891|$  881.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.559.372,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion en TICs

TGO GESTION EMPRESAS PECUARIA 1D 2874183

Formacion en TICs

TGO PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS

1D 2928773

Formacion en TICs - TGO AGROEMPRESARIAL

1D 2879576 VIRTUAL

Formacion en TICs

ANALISIS DESARROLLO DE SOFTWARE

1D 2626980 ASESORIA

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

EL CONTRATISTA

ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA

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,

YENNY GRANADA TORO

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

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/12/24 09:42:33 USUARIO: SIC - C.C. 30316442




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-30316442 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 286.000 0 286.000
Periodo salud: 2024-10 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 223.400 0 223.400
Planilla Nro.: 31288428 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.400 0 9.400
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-11-11 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1043261645 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $518.800

Paginal Fecha: 2024-11-21 03:41:52




/[ RAZON SOCIAL : ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-30316442

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-13
FECHA DE PAGO: 2024-11-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA: 31288428
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31288428
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.787.000 $0 $0 $0 $223.400 $ 223.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.787.000 $0 $0 $0 $ 286.000 $ 286.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.787.000 $0 $0 $0 $9.400 $9.400
Total a pagar $0 $0 $0 $518.800 $518.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2024




21/11/24, 15:43

M Gmail

Gmail - Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

Isabel Cristina Hernandez <isabelcristinahg@gmail.com>

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

1 mensaje

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com>

Para: isabelcristinahg@gmail.com

[

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: SANTIAGO VALENCIA HERNANDEZ
Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS

Nro. de recibo: 31288428

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razén Social: 30316442

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 11 de Noviembre de 2024 04:49:24 PM
Nro. de comprobante: 0000035945

Valor pagado: $ 518,800.00

Producto: *******1056

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340
1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 -

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a2ae9f5eaf&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1815464405138358398&simpl=msg-f:18154644051383...

Estados Unidos 1866 379 9714.

11 de noviembre de 2024, 16:49

12



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA identificado(a) con CC
30316442 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 05/04/2010
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

U.T. VIVA MANIZALES SEDE LAURELES

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de noviembre del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 30316442, se encuentra afiliado/a desde 01/01/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de noviembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Fecha de consuita - 2024-11-26

La informacidn dispuesta en esta consulta corresponde al ltado de las dades y/o trar i i i} el SAT, Para confirmar el estade de su afiliacidn |a
5GSS5, consulte la pagina de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES en el siguiente link:
wiww.adres.gov.co/BDUA/ Consulta-Afiliados-BDUA.

Datos bédsicos del afiiado Ocultar detaile
Tipo de documento Numero de documento Primer nomibre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido | Nacionalidad
Cédula De Cludodania 30316442 Isabel Cristina Hernondez Garcia
Fecha de nocimiento Sexo Fecha de defuncicn Nimero de resolucion Fecha de resolucidn Fuente de reporte
1965-08-22 Mujer No Aplica No Aplico No Aplica Mo Aplico

Inscripcion actual en la EPS Ocultar detalie

Tipo gfifiade ~ EPSactual  Estodo | Causol de la inscripcicn Regimen Modalidad = Fecha inicic  Fechafin  EPS destine = Fecho efectividod =~ Excepcion

Cotizante | Nweva Eps  Activo Activo Contributive | Ne Aplica | 2010-04-01  NoAplica . No Aplico No Aplica Ninguna

Historial estados de Ia inscripcidn en ia EPS Ver detalle

Drtos complementarios del afilfado Ver detalle

Informacion de su cotizante principal o cabeza de farnilia Ver detalle

Informacion del tipo de cotizante Ver detalle

Registro y roles aulorizados en el sisterma Ocuftar detalle
Usuario Correo electronico Fecha de registro Uitima ingreso
CC30316442 isabelcristinahg&gmail com 2024-02-21 06:29:41 2024-11-26 10:52:17
Departamento de contacto Municipio de contacto Direccidn de contacto Teléfono y/o mdvil de contacto
Caldas Manizales Carrera 36 #11-29 6068960365 - 3155353437
Nombre o razdn social Roles qutorizados Perfil outorizados Correo electranico Fecha

No se encontraron registras asociodos



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 26 de noviembre de 2024

Sefior(a)
Servicio de Aprendizaje Sena

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA identificado(a)
con CC 30316442, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91242984230 2022/10/06 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141140531381

41140531381

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 0 3 1 6 4 4 2 9 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30316442
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 17 [ Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ GARCIA ISABEL CRISTINA
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CR36 11 29
42. Correo electronico isabelcristinahg@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 6 06 8 96 03 6 5|45 Teléfono 2 3155399437
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 09[[2024,01,2 6] | NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

61. Fecha | 2024 - 11-26/09:41:04 PM

Para uso exclusivo de la DIAN
s [] w[]

60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-11-2024 09:41:04PM



K& Vioa @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ISABEL CRISTINA
HERNANDEZ GARCIA identificado con CC No. 30316442, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/11/2024
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 07/11/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
H 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021641692.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 26 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4 1 3 FR1S v 07

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW,positin.gOV.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ~

N /1QQ

Un compromiSO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30316442 realizé el dia 21/11/2024 la induccidn en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobdé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn y uso al interior de la
entidad, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2,
Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
30316442 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar
la actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

4.Participar en las actividades de Prevencion y Promociodn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30316442 el dia 21/11/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la
generacion de una cultura institucional incluyente, como accidn afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencion de
personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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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:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHomaldona OSCAR ANDRES MALDONADO
MORA

36-02-00-017- CENTRO PARA LA FORMACION

911210 CAFETERA-CALDAS

miércoles, 2 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 233724 Fecha Solicitud 2024-10-02 Estado de la Comisién Autorizada g)r&fgi?ecutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-02 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
ransporte por Via Area u Oficina ipo de tramite ici omision Inicia
T rt Vi Terrestre A of OFIMATICA Tipo de t t Inicial c | I
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 911245 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS -SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA . FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lg:m?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
UTILIZAR UN LENGUAJE DE
PROGRAMACION ORIENTADO A
EVENTOS Y MANEJADOR DE BASE
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 56.741,00 182.936,00 | DE DATOS, COMBINADOS CON
HERRAMIENTAS OFIMATICAS
ISABEL CRISTINA
. CONTRATIS ’ DEACUERDO CON LAS
HEgQQ(N:EAEZ CC: 30316442 | {» Autorizada NECESIDADES DEL CLIENTE
2024-10-10 2024-10-10 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / RISARALDA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 56.741,00 182.936,00

OBJETO DE LA COMISION

UTILIZAR UN LENGUAJE DE PROGRAMACION ORIENTADO A EVENTOS Y MANEJADOR DE BASE DE DATOS, COMBINADOS CON HERRAMIENTAS OFIMATICAS DEACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL CLIENTE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

|10182819

Nombre:

OSCAR ANDRES MALDONADO MORA

Cargo: DIRECTOR REGIONAL CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

FITl

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
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

Untdad-Organtzactronat-SUBBIRECCION-DEOPERACIONES

Hora de firma: 2024/10/02 17:34:47 -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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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHomaldona OSCAR ANDRES MALDONADO

MORA
36-02-00-017- CENTRO PARA LA FORMACION
911210 CAFETERA-CALDAS

miércoles, 2 de octubre de 2024

Verificado Por: PAULA JULIANA BERN ECHEVERRY

Fecha Verificacion:

02/10/2024 17:33:38

SllfFas

Al
Nacio

Firmado digitalmente por:
Nombre OSCAR ANDRES MALDONADO

Cedula de ciudadania:

10182819

Usuario SIIF: MHomaldona

Il 211012024 5:35:02 p. m.
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Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

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




Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA LEGALIZACION COMISION No. | 233724
COMISIONADO: ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA CEDULA: 30316442
La Entidad Suministra vehiculo ‘ ‘ VEh!CUIO ‘ Registro 302824 Funcionario Contratista ‘ X
sl NO particular Presupuestal
refﬂﬁp;; Propios Nacion | X Comisién Legalizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA de viatico valor Total Gtos transporte
No. | liguidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afo_| Dia Mes Afio_| Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comisién vehiculo pal
1[RISARALDA 10| OCTUBRE 2024| 10|ocTuBRE| 2024(0,5 $ 126,195 $56,741| $182,936] $126,195 $ 24,741 $ 32,000
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 $56,741| $182,936] $ 126,195 $24,741 $0 $ 32,000
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 126,195 0
1.2 Gtos transporte comisién 24,741
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 32,000
1.5 TOTAL legalizacién 182,936 0
2* SALDOS A FAV O A REINTG
Valor Neto Legalizacion 182,936
Paguese OF (Menos) Valor neto antic. 182,936
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 0
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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:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHomaldona OSCAR ANDRES MALDONADO
MORA

36-02-00-017- CENTRO PARA LA FORMACION

911210 CAFETERA-CALDAS

jueves, 10 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 240024 Fecha Solicitud 2024-10-10 Estado de la Comisién Autorizada g)r&fgi?ecutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFIMATICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 911245 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS -SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
. PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA - FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lg:m?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
UTILIZAR UN LENGUAJE DE
PROGRAMACION ORIENTADO A
EVENTOS Y MANEJADOR DE BASE
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 56.741,00 182.936,00 | DE DATOS, COMBINADOS CON
HERRAMIENTAS OFIMATICAS
ISABEL CRISTINA
. CONTRATIS : DEACUERDO CON LAS
HngégaEz cc: 30316442 |5, Autorizada NECESIDADES DEL CLIENTE.
2024-10-17 2024-10-17 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / RISARALDA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 56.741,00 182.936,00

OBJETO DE LA COMISION

UTILIZAR UN LENGUAJE DE PROGRAMACION ORIENTADO A EVENTOS Y MANEJADOR DE BASE DE DATOS, COMBINADOS CON HERRAMIENTAS OFIMATICAS DEACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL CLIENTE.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

|10182819

Nombre:

OSCAR ANDRES MALDONADO MORA

Cargo: DIRECTOR REGIONAL CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

FITl

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
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

Untdad-Organtzactronat-SUBBIRECCION-DEOPERACIONES

Hora de firma: 2024/10/10 15:26:42 -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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L_JPJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHomaldona OSCAR ANDRES MALDONADO

‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MORA

Hﬂ[}lﬂll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 10 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: PAULA JULIANA BERN ECHEVERRY Fecha Verificacion: 10/10/2024 15:24:16

Firmado digitalmente por:
d) Nombre OSCAR ANDRES MALDONADO
Cedula de ciudadania: 10182819
Usuario SIIF: MHomaldona
"ﬂl}lﬂﬂ 10/10/2024 3:26:55 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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Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA LEGALIZACION COMISION No. | 240024
COMISIONADO: ISABEL CRISTINA HERNANDEZ GARCIA CEDULA: 30316442
La Entidad Suministra vehiculo ‘ ‘ VEh!CUIO ‘ Registro 307524 Funcionario Contratista ‘ X
sl NO particular Presupuestal
refﬂﬁp;; Propios Nacion | X Comisién Legalizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA de viatico valor Total Gtos transporte
No. | liguidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afo_| Dia Mes Afio_| Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comisién vehiculo pal
1[RISARALDA 17|OCTUBRE 2024| 17|ocTuBRE| 2024(0,5 $ 126,195 $56,741| $182,936] $126,195 $ 24,741 $ 32,000
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 $56,741| $182,936] $ 126,195 $24,741 $0 $ 32,000
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 126,195 0
1.2 Gtos transporte comisién 24,741
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 32,000
1.5 TOTAL legalizacién 182,936 0
/
. 2* SALDOS A FAV O A REINTG
Valor Neto Legalizacion 182,936
Paguese OF (Menos) Valor neto antic. 182,936
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 0







