FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42263-423769
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LAURA VICTORIA SALDARRIAGA MOLINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.010.210.407 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: laura.saldamol1007 @gmail.com Numero de Cuenta: 24757031210
IP/N° de contacto: 3114824144 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 5857716/2024 N° Compromiso SIIF 12124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA INGLES PRESENCIAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS
(Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.441.669
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 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $616.220 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.551.290 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.438.861 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.438.861,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 82182922 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 12.756,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 255.129 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 480.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.683.054
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.922.314,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo Disefio Curricular

Impartir Formacion

Partipacién en actividades de Desarrollo Curricular

Realizar EDT Refuerzo Inglés Basico |

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

LAURA VICTORIA SALDARRIAGA MOLINA

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

NELSON ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

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
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/12/24 21:53:07 USUARIO: SIC - C.C. 1010210407
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010210407 LAURA V'CT?AE'G,\?:LDARR'AGA CRASINO 1146 APTO | 3974553 teachvic2021@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-11 2024-11 I 02/12/2024 82182922 $518.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 223.400 0 0 0 0 0 0 223.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 286.000 0 0 0 0 0 0 286.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.400 223.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 286.000 286.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.800 518.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010210407 LAURA V'CT?AE'G,\?:LDARR'AGA CRASINO 1146 APTO | 3974553 teachvic2021@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2024-11 2024-11 | 02/12/2024 82182922 $518.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010210407 SALDARRIAGA MOLINA LAURA VICTORIA |59 | 0 N X 230201 | 1.787.000 286.000 0 0 0 0 EPS010 1.787.000 223.400 14-11 1.787.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
lF W .. . e . ,
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 31 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 284724 Fecha Solicitud 2024-10-31 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-31 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

5 a - . L Fmfiefi 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
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
5.6 y 8DEL 2024 CANDELARIAT.I
36,000. IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
0 4.465.545,00 0,00 0,00 184.866,00 184.866,00 AREA DE BILINGUISMO DE LA
FORMACION COMPLEMENTARIA
DEL CENTRO DE LA
2024-11-05 2024-11-05 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0 CONSTRUCCION VIGENCIA 2024
LAURA VICTORIA
SALDARRIAGA | cC: 1010210407 |SONTRATIS | ajtorizada
MOLINA TA
2024-11-06 2024-11-06 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0
2024-11-08 2024-11-08 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 184.866,00 184.866,00
Firmado dignaimente por: MINTS TERTO DE HACIENDA Y i
MINISTERIO DE HACIENDA crebmorustico OBJETO DE LA COMISION

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/31 22:01:33 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

jueves, 31 de octubre de 2024

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 5.6 y 8DEL 2024 CANDELARIA T.1 36,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE BILINGUISMO DE LA FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION VIGENCIA 2024

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA

Fecha Verificacion: 31/10/2024 21:57:18

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
“, Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
NEI[:I[]II 31/10/2024 10:01:54 p. m.

Pagina 2 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 repudiacion. Los

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




SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, Valle del Cauca, Noviembre 6 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA VICTORIA SALDARRIAGA MOLINA Cédigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1010210407 BTA Fecha de elaboracién:

En desarrollo de la comisién No 284724 durante los dias 5,6,8 de Noviembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
5/11/2024 CALI-CARMELO-CALI TERRESTRE 12.000
6/11/2024 CALI-POBLADO CAMPESTRE-CALI TERRESTRE 12.000
8/11/2024 CALI-VILLAGORGONA-CALI TERRESTRE 12.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 36.000

Para efectos legales el contratista 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 informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

i,

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el isi loysu jefei 0, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISO NTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: URA VICTORIA SALDARRIAGA MOLI|Nombre completo: { Nelsgn Alcalde Ospipea  |Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5857716 Cargo: \ P ofesimm@Z Cargo: Subdirector Encargado

Pocictil £. calo .

Firma: Firma: A\ /\ Firma:
v




SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, Noviembre 18 del 2024

PRESENTADO A:
Beatriz Eugenia Cobo Garcia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
284724 5 de Noviembre de 2024 8 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle, Centro de la Construccion Poblado Campestre
Carmelo
Villa Gorgona

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion complementaria Presencial en inglés basico | y llI

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: Completa taller sobre pasado simple
Dia 2: Completa taller sobre can-can’t
Dia 3: Completa taller sobre can-can’t

RESULTADOS:

1. Completa pdrrafo sobre cuando era nifio
2. Describe oraciones de habilidades de personajes segun tabla
3. Describe oraciones de habilidades de personajes segun tabla

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

1. Evidencia grupo formacion 5 de noviembre Poblado Campestre N1

LA AN

3

GTH-F-087 V.02




SENA

N

2. Asistencia 5 de noviembre Poblado Campestre N1
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FROCESO GESTION DE FORMACISN PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO CONTROL ASISTERCA
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3. Evidencia grupo formaciéon 6 de noviembre Carmelo N3

GTH-F-087 V.02
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4. Asistencia 6 de noviembre Carmelo N3
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PROCESO GESTION DE FORMACI0N PROFESIONAL INTEGRAL "
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5. Evidencia grupo formacién 8 de nov Villa Gorgona N1

GTH-F-087 V.02
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6. Asistencia 8 de nov Villa Gorgona N1

.&:.' \

L PROCESD GESTIN DE FORMACISH PROFESIONAL INTEGRAL _
FORMATO CONTROL ASISTERCA S amein
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Repasar los adjetivos

Victoria Saldarriaga

13 nov de octubre de 2024

2. Revisar los siguientes

links :
https://agendaweb.or
g/exercises/grammar/
pronouns/subject-
pronouns.htm
https://agendaweb.or
g/exercises/grammar/
possessive/adjectives-
3.htm
https://agendaweb.or
g/exercises/grammar/
possessive/pronouns-
write.htm

Victoria Saldarriaga

12 de Nov de 2024

13 Revisar los siguientes

links :
https://agendaweb.or
g/exercises/grammar/
pronouns/subject-
pronouns.htm
https://agendaweb.or
g/exercises/grammar/
possessive/adjectives-
3.htm

Victoria Saldarriaga

15 de noviembre de 2024

GTH-F-087 V.02
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- https://agendaweb.or
g/exercises/grammar/
possessive/pronouns-
write.htm

CONCLUSIONES:

1. Las actividades de la
jornada se llevaron a cabo
de acuerdo con la
planeacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Laura Victoria Saldarriaga Molina

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR Nelson Alcalde
___ Ospina

NELSON ALCALDE OSPINA PROFESIONAL GRADO 02 2024.11.20

07:12:44 -05'00'

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisidon realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacidn de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacidon de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisién realizada por el contratista.

4. El tramite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
lF W .. . e . ,
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 07 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 293424 Fecha Solicitud 2024-11-07 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-07 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMAICON Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

5 a - . L Fmfiefi 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
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
12, 13y 15 DEL 2024 CANDELARIA
T.1 36,000. IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
0 4.465.545,00 0,00 0,00 184.866,00 184.866,00 AREA DE BILINGUISMO DE LA
FORMACION COMPLEMENTARIA
DEL CENTRO DE LA
2024-11-12 2024-11-12 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0 CONSTRUCCION VIGENCIA 2024
LAURA VICTORIA
SALDARRIAGA | cC: 1010210407 |SONTRATIS | ajtorizada
MOLINA TA
2024-11-13 2024-11-13 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0
2024-11-15 2024-11-15 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 184.866,00 184.866,00

M I N ISTERIO DE HACI EN DA EIEQE%EFTOU@PIUEBE.|_§|Co[§' por: MINTS TERTO DE HACIENDA Y OBJETO DE LA c0M|s|0N

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/07 20:02:52 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

jueves, 07 de noviembre de 2024

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 12, 13y 15 DEL 2024 CANDELARIA T.1 36,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE BILINGUISMO DE LA FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION VIGENCIA 2024

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA

Fecha Verificacion: 07/11/2024 19:58:20

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
“, Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
NEI[:I[]II 07/11/2024 8:03:06 p. m.

Pagina 2 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 repudiacion. Los

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




SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, Valle del Cauca, Noviembre 6 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA VICTORIA SALDARRIAGA MOLINA Cédigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1010210407 BTA Fecha de elaboracién:

En desarrollo de la comisién No 293424 durante los dias 12, 13, 15 de Noviembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
12/11/2024 CALI-POBLADO CAMPESTRE-CALI TERRESTRE 12.000
13/11/2024 CALI-CARMELO-CALI TERRESTRE 12.000
15/11/2024 CALI-VILLAGORGONA-CALI TERRESTRE 12.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 36.000

Para efectos legales el contratista 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 informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisi loysu jefei diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA 5UPERV|SOR@TRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo:  |URA VICTORIA SALDARRIAGA MOLI|Nombre completo: \Lelson Alcalde-Ospina Nombre completo: |BeatrizEugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5857716 Cargo: Prokesional G(ﬁ Cargo: Subdirector Encargado

Poiciil £. colo .

Firma: Firma: Firma:
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, noviembre 23 del 2024

PRESENTADO A:
Beatriz Eugenia Cobo Garcia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

293424 12 de Noviembre de 2024

15 de noviembre de 2024

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

OTRA : ( ciudad)

Valle, Centro de la Construccion

Poblado Campestre
Carmelo
Villa Gorgona

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion complementaria Presencial en inglés basico | y llI

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: Repasa la estructura de los adjetivos comparativos
Dia 2: Diferencia los pronombres
Dia 3: Diferencia los pronombres

RESULTADOS:

1. Compara diferentes sustantivos
2. Utiliza correctamente los pronombres segln su uso
3. Utiliza correctamente los pronombres segln su uso

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

1.

Evidencia grupo formacién 12de noviembre Poblado Campestre N1

GTH-F-087 V.02
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2. Asistencia 12 de noviembre Poblado Campestre N1
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3. Evidencia grupo formacién 13 de noviembre Carmelo N3
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4, Asistencia 13 de noviembre Carmelo N3
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6. Asistencia 15 de nov Villa Gorgona N1
@
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Practica en los links Victoria Saldarriaga 19 nov de octubre de 2024
https://agendaweb.org/
exercises/grammar/poss
essive/pronouns-
write.htm
https://agendaweb.org/
exercises/grammar/poss
essive/adjectives-3.htm
2. Consulta adjetivos Victoria Saldarriaga 18, de Nov de 2024
superlativos
3. Practica en los links Victoria Saldarriaga 22 de noviembre de 2024

https://agendaweb.org/
exercises/grammar/poss
essive/pronouns-
write.htm
https://agendaweb.org/
exercises/grammar/poss
essive/adjectives-3.htm

CONCLUSIONES:

1. Las actividades de la
jornada se llevaron a cabo
de acuerdo con la
planeacion.

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Laura Victoria Saldarriaga Molina

VISTO BUENO SUPERVISOR

Nelson Alcalde

Ospina
-_2024.11.26
NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR 16:03:12
NELSON ALCALDE OSPINA -05'00'

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comisidn realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacidn de la comisién, asi como

las actividades realizadas en su desarrollo.

GTH-F-087 V.02
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El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacién de la
comision.

Debe ser diligenciado por cada comisién realizada por el contratista.

El tramite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

No requiere imprimirse.

El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion de
documentos del SENA

Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02




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

Reporte:

Fecha y Hora Gene

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

racion Reporte:

viernes, 15 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 300424 Fecha Solicitud 2024-11-14 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-15 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Nombre |TPoyNimerede | cago | esiago | FeShanica | Fechefinal | opto, Muncpio | opto Murcsio | W imadia| e [roicias|  Sesede | Valerwitieo | velortot | valr Gesos | Valoriotee | e g ta Gomiian por Tercro

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/15 10:45:51 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L A1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F i . s . . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

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

2024-11-18 2024-11-18 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
2024-11-19 2024-11-19 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0 18,19, 20y 22 DEL 2024
CANDELARIA T.148,000. IMPARTIR
LAURA VICTORIA CONTRATIS FORMACION PROFESIONAL
SALDARRIAGA CC: 1010210407 |7, Autorizada 0 4.465.545,00 0,00 0,00 246.488,00 246.488,00 |INTEGRAL EN EL AREA DE

MOLINA BILINGUISMO DE LA FORMACION
COMPLEMENTARIA DEL CENTRO
DE LA CONSTRUCCION VIGENCIA
2024

2024-11-20 2024-11-20 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0

2024-11-22 2024-11-22 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 0 No 0

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 246.488,00 246.488,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 18,19, 20 y 22 DEL 2024 CANDELARIA T.I1 48,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE BILINGUISMO DE LA FORMACION COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION VIGENCIA 2024

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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
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SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, Valle del Cauca, Diciembre 2 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA VICTORIA SALDARRIAGA MOLINA Cédigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1010210407 BTA Fecha de elaboracién:

En desarrollo de la comisién No 300424 durante los dias 18,19,20,22 de Noviembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
18/11/2024 CALI-CARMELO-CALI TERRESTRE 12.000
19/11/2024 CALI-POBLADO CAMPESTRE-CALI TERRESTRE 12.000
20/11/2024 CALI-CARMELO-CALI TERRESTRE 12.000
22/11/2024 CALI-CARMELO-CALI TERRESTRE 12.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 48.000

Para efectos legales el contratista 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 informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el connisic loysu jefei diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVI?G{ DE CONTRATO B ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo:  |URA VICTORIA SALDARRIAGA MOLI|Nombre completo: \ Nelsoh Alcalde 022\‘{ Nombre completo: |BeatrizEugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5857716 Cargo: \Pr fesional GO2 ™\ Cargo: Subdirector Encargado
Poaiciild £. celo |
Firma: Firma: /\ Firma:

/=
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, Diciembre 2 del 2024

PRESENTADO A:
Beatriz Eugenia Cobo Garcia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
300424 18 de noviembre de 2024 22 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle, Centro de la Construccion Poblado Campestre
Carmelo

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion complementaria Presencial en inglés basico | y llI

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: Repasa la estructura de los adjetivos comparativos

Dia 2: Desarrolla taller de pronombres posesivos y miembros de la familia, prepara actividad final
Dia 3: Realizar induccidn para ingreso a programas técnicos y tecndlogos en el SENA

Dia 4: Repasa la estructura de los adjetivos

RESULTADOS:

1. Describe diferentes lugares personas o cosas utilizando adjetivos comparativos
2. Describe miembros de la familia segun caracteristicas y habitos

3. Socializacion de programas y procesos para inscribirse al SENA

4. Describe diferentes lugares personas o cosas utilizando adjetivos

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

GTH-F-087 V.02
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2. Evidencia grupo formacién 19de noviembre Poblado Campestre N1

3. Asistencia 19 de noviembre Poblado Campestre N1
|! a

I/a\

FROCESO GESTIS DE FORMACIN PROFESIONAL PITESRAL il |
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4. Evidencia grupo formacién 20 de noviembre Carmelo N3
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5. Asistencia 20 de noviembre Carmelo N3
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6. Evidencia grupo formacién 22 de noviembre Carmelo N3

7. Asistencia 22 de noviembre Carmelo N3

SEMA
W
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ACTIVIDAD FECHA
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1. Prepara evidencia final Family Victoria | 24 nov de octubre de 2024
Description Saldarri
aga
2. Describe tu familia utilizando adjetivos | Victoria | 23 de Nov de 2024
comparativos y sueperlativos Saldarri
aga

CONCLUSIONES:

1. Las actividades de la jornada se llevaron a
cabo de acuerdo con la planeacion.

2. Eldia 18 de noviembre los estudiantes del IE
Rodrigo Lloreda tuvieron feria de
emprendimientos y ensayo de graduacion
por la tanto los aprendices estuvieron
participando de estas actividades

DATOS DEL CONTRATISTA

Laura Victoria Saldarriaga

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR __Nelson Alcalde
Ospina
Profesional grado 2 Nelson Alcalde Ospina - 2024.12.05
16:41:24 -05'00'
2024.003.20112

GTH-F-087 V.02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisidon realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacidn de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacidon de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisién realizada por el contratista.

4. El tramite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



@ Version: 05
SENA
7A§ Codigo:
TH- F- 074

Proceso Gestion de:Talento,Humano

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

nowses v arawoos o contumsa: Ly VtonGy Saldamage. AMalina , e I
QUDAD cau |FECHA 1 dic-2 lnmlomu. f VALLE DEL CAUCA CC .10102\4O)Btia
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ' CENTRO DE LA CONSTRUCCION CALLE 34 #178-23
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: { CO’\ . PCC NTR 585 qq.,’ 6 da_ Zovzq
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA “::“:' RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE IC | wa | [noaruca
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A NO APLICA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formadién] X MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ ; Q
SECRETARIA GENERAL .. -
AUMACEN E INVENTARIOS Daniel V4 ! } ‘ !
Guisao y Juan Camilo Vargas X DANIEL GUISAQ CASTRO Y JUAN CAMILO VARGAS LOPEZ ) / DUhl\/ U P\M
SERVICIOS GENERALES, "
ADQUISIOONES (Administracion de N/A NO APLICA
edificio; Contratacion)
CONTABIUDAD REGIONAL SENA X NO APLICA
TESORERIA N/A NO APLICA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
e X SUZANN BIBIANA AVILA LUNA g\r}..ﬂﬁ s TA
BIBLIOTECA
el X LORENA BARRERO CABRERA
4
AREA CONTRATACION PSP X JUAN GUILLERMO MEJIA- JOSE GUILLEMO CLAVIJO
- pd —
-
oo n/a | [No ApLica -
= l;eljun AfcatdeOsph T =
SUPERVISOR DE CONTRATO OE;VBH‘E, :::Usui;:;; cn:l\;elsljt;n Alcalde
Nelson Alcalde Ospina X NELSON ALCALDE OSPINA Ospina, email=nalcaldeo@sena.edu.co
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS : ~ I . e —— 5,
firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1010210407
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2024 a las 22:08:45

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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, Diciembra™® de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.1. | 1025356216 | Juan Manuel Ayala Saldarriaga | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Victoria Saldav da\«)a,mw .

FIRMA

Nombre:  Laura Victoria Saldarriaga Molina

C.C.__1010210407 de Bogotéa

GRF-F-063 V.02
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