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) ICodigo Centro

922810

7A< 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 42683-165281
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: WILBER RIVAS CUERO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 16.497.871 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wrivas1l7@misena.edu.co Numero de Cuenta: 216000682866
IP/N° de contacto: 23501 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

N° del contrato: 6497326/2024 N° Compromiso SIIF 298624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) - INTERACCION CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS, CON LA NATURAL

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE INTEGRALIDAD DE LA FORMACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.935.069
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $23.816.173
Valor Bruto Pago: $ 1.935.069,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.069 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 793.464 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.728.533 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.763.233 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.763.233,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4576007179 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 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 13.643,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $18.590.675 | $ 588.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.211.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.921.426,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIUNO MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

realizo los juicios evaluativos a todos los programa de formacion gue se impartio etica.

Se

participo en el desarrollo curricular.

Se

realizaron Exposiciones por equipos de trabajos

Se

atendio a prendices por medio de llamadas y Whatsapp relacionadas a llamadas formativas.

Se

desarrollaron talleres en equipo

Se

revisaron actividades enviadas por los aprendices por diferentes medios electrénicos.

Se

desarrollaron reuniones en equipo

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

WILBER RIVAS CUERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

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)

10/12/24 09:03:52 USUARIO: SIC - C.C. 16497871




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16497871 || \UMERO PLANILLA: 4576007179 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILBER RIVAS CUERO || peR|opo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA SIMON BOLIVAR - TELEFONO: 2449675 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 9990926399
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285.800 $0 $285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEcg E|l¢FFFFO > >0 0|2 ]3] > |g>| %] ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC RIVAS INDEPENDIE $1.786.218 NO 25-14 30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS012- |30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 16497871 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16497871 CHERO - R rRATO COLPENSI| | 1.786.218 COMFENA| | 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
PRESTACION ONES LCO COMPANI
DE VALLE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/12/03 3:43 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cali, del 6 al 8 de octubre 2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo - subdirectora de Centro.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
287824 6 /11/2024 8/11/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRAS: (ciudades)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
SENA Centro de la Construccion - Cali | Guacari, Yumbo y Florida.

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LAS FICHAS:
2327358 mantenimiento y Instalacién de sistema Solares Fotovoltaico.
3014248 - 3014246 Mantenimiento e Instalaciones de Sistema Solares, 3025614
Emprendimiento y Fomento Empresarial.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Introduccion a la ética y a la moralidad y la figura humana,

RESULTADOS:

1. Seidentificaron fortalezas y debilidades en cada uno de los aprendices asistentes en lo
relacionado a las relaciones interpersonales

2. Se aclararon dudas en interrogantes planteados, sobre los conceptos compartidos en la
formacion.

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

1. Lista de asistencia.
2. Imagen fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Identificacion de aspectos | INSTRUCTOR 6, 7 y 8 de octubre 2024
comportamentales.
CONCLUSIONES:

Se finiquito el desarrollo de la actividad y se evidencian los aspectos los aspectos relacionados
comportamentales durante el desarrollo del diagnéstico, los aprendices fueron conscientes de que tienen
que mejorar ciertos comportamientos nocivos que contrasta con su proyecto de vida

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Wilber Rivas Cuero

VISTO BUENO SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02




SENA
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Alfredo Delgado Vidal

GUACARI

GTH-F-087 V.02
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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

racion Reporte:

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

martes, 5 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 287824 Fecha Solicitud 2024-11-05 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. 2024-11-05 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

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/05 14:44:40 -05:00

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

Pagina 1 de




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:  martes, 5 de noviembre de 2024

VALLE / GUACARI -

2024-11-06 2024-11-06 VALLE / CALI DEL CAUCA) 0 No 0
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE

2024-11-07 2024-11-07 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0 No 0 6 DEL 2024 GUACARI T.I 22,000.
NVIMEBRE 7 DEL 2024 YUMBO T.|
12,000. NOVIEMBRE 8 DEL 2024

WILBER RIVAS [ cc: 16ag7871 |SONTRATIS | Autorizada 0 4.465.545,00 0,00 0,00 264.488,00 264.488,00 |FLORIDA T.I 16,000. NOVIEMBRE 9

DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL A LAS FICHAS 3029295
Pintura Arqu

2024-11-08 2024-11-08 VALLE / CALI VALLE / FLORIDA 0 No 0

2024-11-09 2024-11-09 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0

Totales Solicitud de Comision 0,00 264.488,00 264.488,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 6 DEL 2024 GUACARI T.1 22,000. NVIMEBRE 7 DEL 2024 YUMBO T.I 12,000. NOVIEMBRE 8 DEL 2024 FLORIDA T.I 16,000. NOVIEMBRE 9 DEL 2024 VIJES T.| 16,000.IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LAS FICHAS
3029295 Pintura Arqu

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



L*‘-‘JFJ Documefr'\to de Autorizaci_é_n', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 5 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 05/11/2024 14:42:46

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 5/11/2024 2:44:57 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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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Version: 02

Codigo:
GRF-F-076

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

CALI - 9 de noviembre de 2024
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

INFORMAL - CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILBER RIVAS CUERO Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16497871 Fecha de elaboracién: 9 de noviembre 2024

FECHA

En desarrollo de la comision No. 287824 durante los dias 6, 7, 8 y 9 del mes 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:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO
6,7,8Y 9 de Nov

MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO

Cali- Guacari, Yumbo, Florida

Transporte( taxi - maxivo , motoraton ) S 66.000

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

66.000

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 comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: WILBER RIVAS CUERO Nombre completo: Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR. 6497326 de 2024 |Cargo: Profesional Grado 04 Cargo: Subdirector de Centro
afetf pdo < Pocicti €. colo |
Firma: Firma: ~—F Firma:




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1061838946

Destino de pago
MINISTERIO DE HACIENDA'Y CREDITO PUBLICO

Motivo
Reintegro de la comision 287824

Fecha
19/11/2024

Numero de aprobacion
00838946

Direccion IP
186.27.252.62

Valor transaccion
$ 264.488,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.27.252.62 16497871

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cali, del 13 al 16 de noviembre 2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo - subdirectora de Centro.

ORDEN DE VIAJE No:
296924

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

13 /11/2024

16/11/2024

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRAS: (ciudades)

SENA Centro de la Construccion - Cali

Guacari, Yumbo, Florida. Vijes

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LAS FICHAS:
2327358 mantenimiento y Instalacién de sistema Solares Fotovoltaico.
3014248 - 3014246 Mantenimiento e Instalaciones de Sistema Solares, 3025614
Emprendimiento y Fomento Empresarial y 2915667 operaciones Maquinaria Pesada

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Introduccion a la ética y a la moralidad y exposiciones de valores éticos.

RESULTADOS:

1. Seidentificaron fortalezas y debilidades en cada uno de los aprendices asistentes en lo
relacionado a las relaciones interpersonales
2. Se aclararon dudas en interrogantes planteados, sobre los conceptos compartidos en la

formacion.

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

1. Lista de asistencia.
2. Imagen fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Identificacion de aspectos

comportamentales.

INSTRUCTOR

13,14, 15Y 16 noviembre 2024

CONCLUSIONES:

Se evidencio la apropiacion de los conceptos puesto en escena, dando parte de alta significacion para el
desarrollo del crecimiento personal.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Wilber Rivas Cuero

VISTO BUENO SUPERVISOR
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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

racion Reporte:

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

martes, 12 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 296924 Fecha Solicitud 2024-11-12 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. 2024-11-12 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

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/12 13:03:19 -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 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:  martes, 12 de noviembre de 2024

VALLE / GUACARI -

2024-11-13 2024-11-13 VALLE / CALI DEL CAUCA)

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
2024-11-14 2024-11-14 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0 No 0 13 DEL 2024 GUACARI T.1 22,000.
NVIMEBRE 14 DEL 2024 YUMBO T.|
12,000. NOVIEMBRE 15 DEL 2024
Autorizada 0 4.465.545,00 0,00 0,00 264.488,00 264.488,00 |FLORIDA T.I 16,000. NOVIEMBRE 16
DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL A LAS FICHAS 3029295
Pintura

WILBER RIVAS . CONTRATIS
CUERO CC: 16497871 TA

2024-11-15 2024-11-15 VALLE / CALI VALLE / FLORIDA 0 No 0

2024-11-16 2024-11-16 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 264.488,00 264.488,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 13 DEL 2024 GUACARI T.1 22,000. NVIMEBRE 14 DEL 2024 YUMBO T.I 12,000. NOVIEMBRE 15 DEL 2024 FLORIDA T.I 16,000. NOVIEMBRE 16 DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LAS FICHAS
3029295 Pintura

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
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 12/11/2024 13:01:11

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 12/11/2024 1:03:37 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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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

GRF-F-076

INFORMAL - CONTRATISTAS

CALI - 18 de noviembre de 2024
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILBER RIVAS CUERO Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16497871 Fecha de elaboracién: 9 de noviembre 2024

En desarrollo de la comisidon No. 296924 durante los dias 13, 14, 15y 16 del mes de noviembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion, 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
13/11/2024 Cali-Guacari Transporte( taxi - maxivo , motoraton ) S 22.000
14/11/2024 Cali-Yumbo Transporte( taxi - maxivo , motoraton ) S 12.000
15/11/2024 Cali-Florida Transporte( taxi - maxivo , motoraton ) S 16.000
16/11/2024 Cali-Vijes Transporte( taxi - maxivo , motoraton ) S 16.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 66.000

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 comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: WILBER RIVAS CUERO Nombre completo: Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR. 6497326 de 2024 |Cargo: Profesional Grado 04 Cargo: Subdirector de Centro
, , /o=
(-?__i/('f!{) F/f" — Pocictid £. colo N

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

CIUDAD Y FECHA: Cali, del 20 al 23 de noviembre 2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo - subdirectora de Centro.

ORDEN DE VIAJE No:
306824

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

20 /11/2024

23/11/2024

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRAS: (ciudades)

SENA Centro de la Construccion - Cali

Guacari, Yumbo, Florida. Vijes

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LAS FICHAS:
2327358 mantenimiento y Instalacion de sistema Solares Fotovoltaico.
3014248 — 3014246 Mantenimiento e Instalaciones de Sistema Solares, 3025614
Emprendimiento y Fomento Empresarial y 2915667 operaciones Maquinaria Pesada

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Introduccion a la ética y a la moralidad y exposiciones de valores éticos.

RESULTADOS:

formacion.

1. Seidentificaron fortalezas y debilidades en cada uno de los aprendices asistentes en lo
relacionado a las relaciones interpersonales
2. Se aclararon dudas en interrogantes planteados, sobre los conceptos compartidos en la

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

Lista de asistencia.
1. Imagen fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Identificacion de aspectos
comportamentales.

INSTRUCTOR

20, 21, 22 y 23 noviembre 2024

CONCLUSIONES

Se finalizo con satisfaccion los temas de exposiciones, donde los aprendices adquirieron nuevos
conocimientos sobre diferentes conceptos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Wilber Rivas Cuero

/"“‘:._—-;
‘//7 —/"W'I'"' /
s /
& A ATl W
S ¥

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

Alfredo Delgado Vidal

FIRMA
ol

oA "
WAL

GUACARI
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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

racion Reporte:

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

martes, 19 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 306824 Fecha Solicitud 2024-11-19 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. 2024-11-19 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

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/19 11:55:15 -05:00

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

Pagina 1 de




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:  martes, 19 de noviembre de 2024

VALLE / GUACARI -

2024-11-20 2024-11-20 VALLE / CALI DEL CAUCA) 0 No 0
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE

2024-11-21 2024-11-21 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0 No 0 20 DEL 2024 GUACARI T.1 22,000.
NVIMEBRE 21 DEL 2024 YUMBO T.|
12,000. NOVIEMBRE 22 DEL 2024

WILBER RIVAS [ cc: 16ag7871 |SONTRATIS | Autorizada 0 4.465.545,00 0,00 0,00 264.488,00 264.488,00 |FLORIDA T.I 16,000. NOVIEMBRE 23

DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL A LAS FICHAS 3029295
Pintura

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

2024-11-23 2024-11-23 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0

Totales Solicitud de Comision 0,00 264.488,00 264.488,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 20 DEL 2024 GUACARI T.1 22,000. NVIMEBRE 21 DEL 2024 YUMBO T.I 12,000. NOVIEMBRE 22 DEL 2024 FLORIDA T.I 16,000. NOVIEMBRE 23 DEL 2024 VIJES T.I 16,000.IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LAS FICHAS
3029295 Pintura

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
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 19 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 19/11/2024 11:53:49

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 19/11/2024 11:55:36 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA Version: 02

7A< Cédigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL - CONTRATISTAS

CALI - 24 de noviembre de 2024
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILBER RIVAS CUERO Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16497871 Fecha de elaboracién: 24 de noviembre 2024

En desarrollo de la comision No. 306824 durante los dias 20, 21, 22 y 23 del mes 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
VALLE / GUACARI -
20/11/2024 DEL CAUCA) Transporte( taxi - maxivo , motoraton ) 22.000
21/11/2024 VALLE / YUMBO Transporte( taxi - maxivo , motoraton ) 12000
22/11/2024 CALI VALLE / FLORIDA Transporte( taxi - maxivo , motoraton ) 16000
23/11/2024 VALLE / VIJES Transporte( taxi - maxivo , motoraton ) 16000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 66.000

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 comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: WILBER RIVAS CUERO Nombre completo: Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR. 6497326 de 2024 |Cargo: Profesié‘ne(l Grad;z; 04 Cargo: Subdirector de Centro
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Blanes ¢ Informacién de Ejecucidn Contractual por ef Contratiata
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‘ 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 Sr(a) RIVAS CUERO
WILBER identificado(a) con CC. 16497871 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2024 a las 10:58:40

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.
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