FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94003-468914
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIME ANDRES PEREZ VERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.121.827.194 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jaime.perez.17@misena.edu.co Numero de Cuenta: 07625358889
IP/N° de contacto: 3175987707 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5765269/2024 N° Compromiso SIIF

2124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN EL C.A.D.P.H. Y SU
AREA DE INFLUENCIA EN LA ESPECIALIDAD BILINGUISMO.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.475

Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 48.525.589

Valor Bruto Pago: $ 2.530.475,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.530.475 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,83%

Ingresos por comisiones $ 907.856 Retencion en la Fuente del Periodo $ 38.895

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.465.545

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.903.876 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.675.888 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 38.895

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.675.888,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8633797008 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.530.475,00
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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 38.895,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL \ $ -1$ 0 Reteica - 8523 - GARZON 5.061,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 285.800 - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 223.300 - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ 790.388 Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.558.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.078.373
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.486.519,00

TARIFA

19%
0,83%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2846767-GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA

2980346-SISTEMAS TELEINFORMATICOS

2996811-GESTION EMPRESARIAL

3063545-PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA

3063558-COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

3130210-INGLES INTERMEDIO- NIVEL 1

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

o
&

JAIME ANDRES PEREZ VERA
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,

EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA
INSTRUCTOR G18

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 ANDRES JIMENEZ MOREA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/12/24 09:50:12 USUARIO: SIC - C.C. 1121827194




/[ RAZON SOCIAL : JAIME ANDRES PEREZ VERA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1121827194

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-23
FECHA DE PAGO: 2024-12-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 8633797008
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618292390
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $223.300 $223.300
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $ 285.800 $ 285.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.786.218 $0 $0 $0 $9.400 $9.400
Total a pagar $0 $0 $0 $518.500 $518.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/01/2025




/[ RAZON SOCIAL : JAIME ANDRES PEREZ VERA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1121827194

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-24
FECHA DE PAGO: 2024-12-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 8633951831
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618292390
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/02/2025




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA - CFP 419525
RADICACION RECIBIDA

No: 41-1-2024-000683
25/01/2024 11:44:17 a. m.

Garzon, 25 de enero de 2024

Sefores
Destinatario:

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacidén 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1077243594 Maria José Perez Laiseca HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

GRF-F-063 V03


jeavendano
Sello


4
SENA

N

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

FIRMA ; %

Nombre: Jaime Andres Perez Vera
C.C.1121827194

GRF-F-063 V03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHhbermeo
36-02-00-041-

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

2024-10-29-3:40 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3124 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

SISTEMAS TELEINFORMATICO EN LA COMPETENCIA, INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA.

. X Fecha Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
Namero: 164524 Registro: 2024-10-29 Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: [COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 128.000,00|Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 128.000,00|Saldo x Obligar: 128.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula 1121827194|Razén Social: | JAIME ANDRES PEREZ VERA Medio de Pago: Abono en cuenta
de Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Namero: | 07625358889[Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahorro [Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. ., SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identificacion: 1077844332|Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Id-entlflcacm Fecha de. Gle,n'era . Si Num. Sgh.c,mfd 112024 Numero 112024 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2024-10-29
n: Registro: Viaticos: de Comision: :
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA HOELEIElN &L bl FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO

C-3603-1300-19-708020-3603025-
952545 CENTRO 02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO
AGROEMPRESARIAL Y |DE FORMACION PROFESIONAL
DESARROLLO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO
PECUARIO DEL HUILA -|DE LOS SERVICIOS PARA LA Nacién 10 CSF OPFEER(;T:?ON VALOR INICIAL OP\I;AI;LA%TON VALOR ACTUAL ggll:llje‘i)l-'\(’
SERVICIOS ATENCION INTEGRAL DE LA
PRESTADOS A LA POBLACION DE LA ECONOMIA
EFORMACION. CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA

POPULAR NACIONAL

128.000,00 0,00
Total: 128.000,00 0,00 128.000,00 128.000,00
Obiet VIATICOS FORMACION: COM No 112024, DIAS 7,14,21,28 NOVIEMBRE, GARZON-VDA EL DESCANSO-GARZON, IMPARTIR FORMACION TITULADA EN EL PROGRAMA 2980346
jeto:

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LI

NEA DE PAGO

36-02-00-041-952510 |CE

NTRO AGROEMPRESARIAL Y

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA

2024-10-31

128.000,00

128.000,00

NINGUNO

™\

P

« \\x\/\\) (‘\:5&\\\?;1}

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera
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__I Documento de Autorizacion, 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:

MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA
36-02-00-041- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
952510 DESARROLLO PECUARIO DEL

HUILA-HUILA
martes, 29 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 112024 Fecha Solicitud 2024-10-28 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
' PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3124 . - 952545 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
- C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- . FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
. . . ) - Aot 6 Pernocta | Porcentaj AT
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N A2
fombis Documento Ca Comisién Comision Origen Destino Dias lgg:?si‘:’;: Perr?octa el Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar BRletoidalalCani=RnlRogiEIcE 0

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: 2024/10/29 14:57:50 -05:00

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

Pagina 1 de 3




L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

LF ! v L4 - . r - rd
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Haﬂlﬂﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 29 de octubre de 2024

2024-11-07 2024-11-07 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0

2024-11-14 2024-11-14 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0
IMPARTIR FORMACION TITULADA
EN EL PROGRAMA 2980346

IAMEINDRES | cer 1121827104 |SONTRATIS | Atorizada 0 4.465.545,00 0,00 0,00 128.000,00 128.000,00 | SISTEMAS TELEINFORMATICO EN

LA COMPETENCIA, INTERACTUAR
EN LENGUA INGLESA

2024-11-21 2024-11-21 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0

2024-11-28 2024-11-28 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 128.000,00 128.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION TITULADA EN EL PROGRAMA 2980346 SISTEMAS TELEINFORMATICO EN LA COMPETENCIA, INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1077844332 Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

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.



Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

3 Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Haﬂlﬂ“ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 29 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO Fecha Verificacion: 29/10/2024 10:10:33

Firmado digitalmente por:
d) Nombre CARLOS ANDRES JIMENEZ
Cedula de ciudadania: 1077844332
Usuario SIIF: MHcajimene
"ﬂl}lﬂﬂ 29/10/2024 2:58:05 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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SENA Version: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090
GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 22/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JAIME ANDRES PEREZ VERA Tipo: c.c No. 1.121.827.194
o~ FECHA
CONTRATO .
No 5765269 ANO 2024 VENCIMIENTO 17 12 2024

Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion de caracter temporal para impartir Formacién Profesional titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su drea de
influencia en la especialidad de BILINGUISMO.

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL CARLOS ANDRES JIMENEZ MORERA CARGO SUBDIRECTOR CENTRO
GASTO (de la Movilizacién)
N -
OMBRE DEL SUPERVISOR(A) EILEEN KARINA CASTAREDA LOSADA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO INSTRUCTOR G20

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA GARZON - EL DESCANSO - GARZON

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Servicio Nacioanal de aprendizaje

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GARZON - EL DESCANSO - GARZON EMPRESA: SENA P ! CONTACTO Col El Descanso
CIUDAD/PAIS .

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 7 11 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 11 2024

IMPARTIR FORMACION TITULADA EN EL PROGRAMA 2980346 SISTEMAS TELEINFORMATICO EN LA COMPETENCIA,

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su
desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacidn a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la programacion establecida por la
Coordinacion Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacion y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los
programas y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

AGENDA

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

Dia 1:7/11/2024

Desplazamiento Garzon- El descanso- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: fortalecimiento de habilidades como son el listening, grammar, speaking.

Dia 2:14/11/2024

Desplazamiento Garzon- El descanso- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: retroalimentacion de la lengua en diferentes contextos usando vocabulario sencillo

Dia 3:21/11/2024

Desplazamiento Garzon- El desanso- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Test de aprendizaje de lengua extranjera, socializacion y resolucion de esta.
Dia 4 :28/11/2024

Desplazamiento Garzon- El descanso- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Didactica del ingles en la lengua inglesa

OBSERVACIONES: Se liquidan gastos de
transporte entre terminales terrestre por valor de $ 0
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 0 Se liquidan gastos de

transporte interveredal por valor de $ 128000

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado

/‘}Uﬂ digitalmente r
(S g=. por CARLOS
1\, -~ ANDRES
\ LMENEZ MOREA.




Nombres y Apellidos: Carlos Andres Jimenez

Nombres y Apellidos: Eileen karina Catafieda

Cargo: Sudirector de Centro

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Jaime andres Perez Vera

OBSERVACIONES

Ruta:

GARZON - EL DESCANSO - GARZON

CDP:

3124 FECHA 10 DE ENERO 2024

Cuenta Bancaria No.:

No. 07625358889 BANCO BANCOLOMBIA TIPO CUENTA AHORROS

Contrato No.|CTO 5765269/2024
Area u Oficina: |BILINGUISMO
Valor Honorarios Mensual : | $ 4.465.545
TARIFA (A-B-|  VALOR VIATICOS —_— TOTAL LU TRANSPORTE ENTRE —-.
Q) DIARIO VIATICOS AEREQ TERMINALES
c S0 4 S - S 128.000,00 128.000,00
$ - $ - -




Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA"
Regional Huila / Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracion: 17 de OCT de 2024

MES: NOVIEMBRE

| PLAN DE TRABAIO ANO: 2024
HOJANo. 1 de_ 1
LUGAR FECHAS VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
DE A Gastos de Transporte VALOR
FUNCIONARIO CcC T rt VALOR TOTAL OBJETIVO
MUNICIPIO VEREDA DIAS VALOR viajesentre | . o"°POT*® i termunici| TRANSPORTE
NOVIEMBRE R interveredal
terminales pal
Impartir formacién titulada en el
GARZON EL DESCANSO 7 7 1 0 32.000 32.000 32.000 brograma 2980346-SISTEMAS
Impartir formacién titulada en el
JAIME ANDRES 1.076.620.857 GARZON EL DESCANSO 14 14 1 0 32.000 32.000 32.000 brosrama 2980346-SISTEMAS
PEREZ VERA o Impartir formacion titulada en el
GARZON EL DESCANSO 21 21 1 0 32.000 32.000 32.000 brograma 2880346-SISTEMAS
Impartir formacién titulada en el
GARZON EL DESCANSO 28 28 1 0 - 32.000 32.000 32.000 brograma 2980346-SISTEMAS
SUBTOTAL MES DE NOVIEMBRE 4 - - 128.000 128.000 128.000
TOTAL | a4 | - - | 128000 | 0 128.000| 128.000

( \’ I'( p f X
<\\\\\\\\, C \\\x\\\_\,%

Solicitado por: Eileen Karina Castafieda Losada

Vo. Bo. Presupuesto

=

Contratista: JAIME ANDRES PEREZ VERA




SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: GARZON (HUILA), 9 DE DICIEMBRE DE 2024

PRESENTADO A: Carlos Andres Jimenez Morea (SUBDIRECTOR DE CENTRO)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

112024 7111/ 2024 2811112024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

EL DESCANSO CENTRO AGROEMPRESARIALY El DESACANSO (GARZON-HUILA
DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA )

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestidn de caracter
temporal para impartir Formacién Profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual en el
Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su drea de influencia en la
especialidad de BILINGUISMO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. . Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de
los programas del drea tematica objeto del contrato y los lineamientos establecidos en el
Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

2. Presentar en las fechas programadas por la supervision, los reportes de ejecucién de
actividades y los demds informes que le sean solicitados sobre una base de cuarenta horas.

RESULTADOS:

1. Mejoramiento de las habilidades lingliisticas de los aprendices para comunicarse en dicha
lengua.

2. Llas actividades desarrolladas en las diferentes fichas. Asi como en la planeacidn y recopilacién,
actualizacién de documentacidn para la creacién de fichas para los programas de titulada y
complementaria.

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

Nota: Gastos de desplazamiento:

VALOR TRANSPORTE
TARIFA . . TOTAL TRANSPORTE ENTRE TOTAL ANTICIPO
(A-B-C) VIATICOS DIAS VIATICOS | TERRESTRE | 'NTERVEREDA | rreMINALES A PAGAR

DIARIO L

4 128.000 128.000
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar segun la JAIIME ANDRES PEREZ VERA | 7 de Noviembre de 2024
modalidad, estrategias

GTH-F-087 V.02




SENA

N

de ensenanza,
aprendizaje,
seguimiento y

evaluacion de acuerdo
con los lineamientos

pedagdgicos y

metodoldgicos de la

entidad.

2. Mejoramiento de las
habilidades lingtiisticas
de los aprendices para
comunicarse en dicha

lengua

JAIIME ANDRES PEREZ VERA

28 de Noviembre de 2024

CONCLUSIONES:

1. Se tuvo al comienzo problema con inscripcién en la documentacidon de estudiantes, sin embargo,
se crearon las fichas satisfactoriamente.
2. Se impartid la formacion de forma satisfactoria y contintiia dando cumplimiento a los lineamientos
pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jaiime Andres Perez Vera
C.C. 1121827194
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinadora Académica

Eileen Karina Castaieda

GTH-F-087 V.02
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Sistemas Teleinformaticos - El

Descanso

GTH-F-087 V.02



SENA Versién: 02

N e

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

GARZON (H), 9 DE Diciembre 2024

Cédigo Regional :

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Jaime Andres Perez Vera

952510

Cédigo Centro:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

1121827194

Fecha de elaboracién:

9/12/2024

En desarrollo de la comision No. 112024 durante los dias 7, 14, 21, 28 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
7/11/2024 Garzon- Vereda el descanso-Garzon MOTO 32000
14/11/2024 Garzon- Vereda el descanso-Garzon MOTO 32000
21/11/2024 Garzon- Vereda el descanso-Garzon MOTO 32000
28/11/2024 Garzon- Vereda el descanso-Garzon MOTO 32000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 128000

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: Jaime Andres Perez Vera Nombre completo:

Numero de Contrato: 5765269 Cargo:

Elieen Karina Castafieda Nombre completo: [Carlos Andres Jimenes Morea
Subdirector de Centro (E)

Firmado digitalmente por
CARLOS ANDRES JIMENEZ
MOREA

Fecha: 2024.12.10 11:08:17

ol , G-
Firma: /g Firma: Firma: | 0500

Coordinadora Academico Cargo:
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhbermeo
36-02-00-041-

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

2024-11-21-3:59 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3024 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Fecha

Unidad / Subunidad

36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO

Numero: 178124 Registro: 2024-11-21 Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal [Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 146.223,00|Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 146.223,00|Saldo x Obligar: 146.223,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula 1121827194|Raz6n Social: |JAIME ANDRES PEREZ VERA Medio de Pago: Abono en cuenta
de Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 07625358889[Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: JAhorro [Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identificacion: 1077844332|Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion Fecha de Genera s [Num- Solicitud o754 |Numero: 120724 Tipo: SOLICITUD Fecha: [2024-11-21
: Registro: Viaticos: de Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA FESIEIoN CATALIEY DIE FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO
C-3603-1300-15-20305C-
s25s CENTRO LG AbuIs, OF BYS -
DESARROLLO SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - i FECHA VALOR SALDO X
gggsggg’jﬁ HUILA - L ORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF OPERACION | VALORINICIAL | e pacion VALOR ACTUAL OBLIGAR
PRESTADOS A LA SERVICIO DE FORMACION
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
’ NACIONAL
146.223,00 0,00

Total: 146.223,00 0,00 146.223,00 146.223,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM No 120724, DIAS 26,27,29 NOVIEMBRE, GARZON-GIGANTE-GARZON, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA INGLES PRE-

INTERMEDIO.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952510 |CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

3-8

|CNC - INVERSION ORDINARIA

2024-11-22

146.223,00

146.223,00

NINGUNO

\

N \\\\x\) \\\s\\\\

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera

Péagina
1

de

1



L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA
Lr .. . e . .
ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Haﬂ]nn Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 21 de noviembre de 2024
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 120724 Fecha Solicitud 2024-11-21 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-21 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3024 . . 952545 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 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
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . . .
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::?sidé:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponTeicarc
Impartir formacion profesional
0 4.465.545,00 0,00 0,00 146.223,00 146.223,00 complementaria Ingles Pre-intermedio
en el municipio de Gigante
2024-11-26 2024-11-26 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
JAIME ANDRES . CONTRATIS h
PEREZ VERA CC: 1121827194 TA Autorizada
2024-11-27 2024-11-27 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
2024-11-29 2024-11-29 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 146.223,00 146.223,00
AMALICSTEDIN C LIACI INA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
T S T o T Y TN e £540977336374662063
Y CREDITO PUBRLICO Entidad: Persona Juridica OBJETO DE LA COMISION

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/21 14:34:48 -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 repudiacion. Los

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 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:

MHcajimene

36-02-00-041-
952510

CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

jueves, 21 de noviembre de 2024

Impartir formacién profesional complementaria Ingles Pre-intermedio en el municipio de Gigante

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1077844332 Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO

Fecha Verificacion: 21/11/2024 14:31:11

Cedula de ciudadania: 1077844332

Firmado digitalmente por:
“ Nombre CARLOS ANDRES JIMENEZ
EA
Usuario SIIF: MHcajimene
Nﬂ[:l[]l] 21/11/2024 2:35:01 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: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 19/11/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Jaime Andres Perez Vera Tipo: C.C. No. 1.121.827.194
o~ FECHA
CONTRATO .
No 5765269| ANO 2024 VENCIMIENTO 17 12 2024

Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion de caracter temporal para impartir Formacion Profesional titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area de
influencia en la especialidad de BILINGUISMO.

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
s CARLOS ANDRES JIMENEZ MORERA CARGO SUBDIRECTOR CENTRO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA CARGO INSTRUCTOR G20

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA GARZON - GIGANTE - GARZON

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Servicio Nacioanal de aprendizaje

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA P ) CONTACTO Col El Descanso
CIUDAD/PAIS :

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 26 11 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 29 11 2024
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacién profesional complementaria Ingles Pre-intermedio en el municipio de Gigante

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su
desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacidn a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la programacion establecida por la
Coordinacion Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los
programas y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

AGENDA

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

Dia 1:26/11/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Evaluar habilidades linguisticas.

Dia 2: 27/11/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Capacitacion a profesores en didacticas del ingles

Dia 3: 29/11/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Actividad en fortalecimiento de la habilidad de escrutura y escucha

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $74.223
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $72.000 Se liquidan gastos de
transporte interveredal por valor de $0

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GSJO:  Firmado FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
di Il
ANDRES CARLOS ANDRES

JIMENEZ JIMENEZ MOREA

Fecha: 2024.11.21

Nombres y Apellidos: Carlos Andres Jimenes Nombres y Apellidos: Eileen karina Catafieda




Cargo: Sudirector de Centro

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos:

Jaime andres Perez Vera

GTH-F-090 V.04

OBSERVACIONES

Ruta: [GARZON - GIGANTE - GARZON
CDP: 3024 FECHA 10 DE ENERO 2024
Cuenta Bancaria No.: [No. 07625358889 BANCO BANCOLOMBIA TIPO CUENTA AHORROS
Contrato No.|CTO 5765269/2024
Area u Oficina: |COORDINACION ACADEMICA
Valor Honorarios Mensual : | $ 4.465.545
TARIFA (A-B-|  VALOR VIATICOS I TOTAL e R s TRANSPORTE ENTRE TOTAL A PAGAR
q) DIARIO VIATICOS AEREO TERMINALES
c S0 3 S - S 72.000,00 S 74.223,00 | $ 146.223,00
$ - $ B E -




Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA"
Regional Huila / Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracion: 19 de noviembre de 2024

MES: NOVIEMBRE
I PLAN DE TRABAJO ANO: 2024
HOJANo. 1 de_ 1
LUGAR FECHAS VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
VALOR
CONTRATISTA cc DE [ A iaj VALOR TOTAL OBJETIVO
MUNICIPIO VEREDA DIAS VALOR Gastos de Ylajes .Transporte ) Transpo.r'.:e TRANSPORTE
NOVIEMBRE entre terminales | interveredal intermunicipal
GIGANTE 26/11/2024 | 26/11/2024 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741
Impartir formacién profesional
Jaime Andres Perez 1.121.827.194 GIGANTE 27/11/2024 | 27/11/2024 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741 | complementaria ingles pre-intermedio 1 en el
municipio de Gigante
GIGANTE 29/11/2024 | 29/11/2024 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741
SUBTOTAL MES DE NOVIEMBRE 3 - 74.223 - 72.000 72.000 146.223
TOTAL 3 - 74.223 | 0 72.000| 72.000| 146.223

Solicitado por: Eileen Karina Castafieda Losada

( ( ( \
€ \\\\\‘\_J\‘ \\\\\K\‘\ S \;\)

Vo. Bo. Presupuesto

—— D

P

Contratista: JAIME ANDRES PEREZ VERA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: GARZON (HUILA), 9 DE DICIEMBRE DE 2024

PRESENTADO A: Carlos Andres Jimenez Morea (SUBDIRECTOR DE CENTRO)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

120724 26/11/ 2024 29/11/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Gigante -Huila CENTRO AGROEMPRESARIALY GIGANTE-HUILA
DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestidn de caracter
temporal para impartir Formacién Profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual en el
Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area de influencia en la
especialidad de BILINGUISMO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. . Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de
los programas del drea tematica objeto del contrato y los lineamientos establecidos en el
Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

2. Presentar en las fechas programadas por la supervision, los reportes de ejecucién de
actividades y los demds informes que le sean solicitados sobre una base de cuarenta horas.

RESULTADOS:

1. Mejoramiento de las habilidades lingliisticas de los aprendices para comunicarse en dicha
lengua.

2. Llas actividades desarrolladas en las diferentes fichas. Asi como en la planeacidn y recopilacién,
actualizacién de documentacidn para la creacién de fichas para los programas de titulada y
complementaria.

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

Nota: Gastos de desplazamiento:

VALOR TRANSPORTE
TARIFA . . TOTAL TRANSPORTE ENTRE TOTAL ANTICIPO
(A-B-C) VIATICOS DIAS VIATICOS | TERRESTRE | 'NTERVEREDA | rreMINALES A PAGAR

DIARIO L

3 72.000 74.223 146.223
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar segun la JAIIME ANDRES PEREZ VERA | 26 de Noviembre de 2024
modalidad, estrategias

GTH-F-087 V.02




SENA
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de ensenanza,
aprendizaje,
seguimiento y

evaluacion de acuerdo
con los lineamientos

pedagdgicos y

metodoldgicos de la

entidad.

2. Mejoramiento de las
habilidades lingtiisticas
de los aprendices para
comunicarse en dicha

lengua

JAIIME ANDRES PEREZ VERA

29 de Noviembre de 2024

CONCLUSIONES:

1. Se tuvo al comienzo problema con inscripcién en la documentacidon de estudiantes, sin embargo,
se crearon las fichas satisfactoriamente.
2. Se impartid la formacion de forma satisfactoria y contintiia dando cumplimiento a los lineamientos
pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jaiime Andres Perez Vera
C.C. 1121827194
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinadora Académica

Eileen Karina Castaieda

GTH-F-087 V.02
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Formacion complementaria Gigante
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J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHhbermeo
36-02-00-041-

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

2024-11-28-9:09 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3024 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 188324 Fecha 2024-11-28 Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
Registro: Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 292.446,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 292.446,00|Saldo x Obligar: 292.446,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cedula 1121827194|Razén Social: [JAIME ANDRES PEREZ VERA Medio de Pago: Abono en cuenta
de Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Ndmero: [ 07625358889[Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahorro [Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. L. SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identificacion: 1077844332|Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion] [Fecha de [ Genera [ Si [Num. Solicitud | 122524 [Namero [122524 [Tipo: [soLiciTuD [Fecha:  [2024-11-28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO

C-3603-1300-15-20305C-
swzses cenro | e,
DESARROLLO SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL - - FECHA VALOR SALDO X
zEgeé‘T&%DEL HUILA - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL OBLIGAR
PRESTADOS A LA SERVICIO DE FORMACION
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA

’ NACIONAL
292.446,00| 0,00
Total: 292.446,00 0,00 292.446,00 292.446,00
. VIATICOS FORMACION: COM No 122524, DIAS 3,4,6,10,11,13 DICIEMBRE, GARZON-GIGANTE-GARZON, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA INGLES

Objeto: PRE-INTERMEDIO 1.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952510 [CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA

2024-12-06

292.446,00|

292.446,00|NINGUNO

™\

) (¢ .
- \\\\:\\) (\\X\\\,\\\}:j\ )

LORENA MARIA GUTIERi?E"Z QUINTERO
Coordinadora Administrativay Financiera
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__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

A7
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Haﬂmﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 28 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 122524 Fecha Solicitud 2024-11-28 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
. PECUARIO DEL HUILA-HUILA

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-28 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

. 3024 . . 952545 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 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

. a At " . Frofieti Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e : A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias Uil ale < o Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjetoldellalComisioniponircero

Comisién | Pernocta

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/28 16:35:57 -05:00

Pagina 1 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 repudiacion. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




wals _J Docume_r)to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA
u Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Hauln“ Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 28 de noviembre de 2024
2024-12-03 2024-12-03 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE No
2024-12-04 2024-12-04 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE No
2024-12-06 2024-12-06 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE No
JAIME ANDRES ) CONTRATIS ] Impartir formacion profesio_r_\al i
PEREZ VERA CC: 1121827194 T Autorizada 4.465.545,00 0,00 0,00 292.446,00 292.446,00 io;qnﬂ&lﬂﬁgtggzliggﬁse;fr(-':_':l“tgrmedlo
2024-12-10 2024-12-10 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE No
2024-12-11 2024-12-11 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE No
2024-12-13 2024-12-13 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE No
Totales Solicitud de Comision 0,00 292.446,00 292.446,00

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 repudiacion. Los

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

Pagina 2 de 3
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

36-02-00-041- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

jueves, 28 de noviembre de 2024

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion profesional complementaria Ingles pre-intermedio 1 municipio de Gigante - Huila

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1077844332 Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO

Fecha Verificacion: 28/11/2024 15:22:44

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.

Cedula de ciudadania: 1077844332

Firmado digitalmente por:
A u Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ
MOREA
Usuario SIIF: MHcajimene
NH[:I[]I] 28/11/2024 4:36:20 p. m.

Pagina 3 de 3
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GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

Jaime Andres Perez Vera Tipo: C.C. No. 1121827194

FECHA
CONTRATO No. 5765269 ANO 2024 |VENCIMIENTO 17 12 2024
DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion de caracter temporal para impartir Formacién Profesional titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area
de influencia en la especialidad de BILINGUISMO.
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ | Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario
REGIONAL CENTRO del Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
L, CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL o .
(A) EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA GARZON - GIGANTE - GARZON
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ | Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario
REGIONAL CENTRO del Huila
IUDAD/DEPARTAMENT
cu / oo ENTIDAD INSTITUCION EDUCATIVA ISMAEL
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O [o] PERDOMO BORRERO CONTACTO
CIUDAD/PAIS HUILA / GARZON EMPRESA 6
FECHA FIN
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENT!
Cl Clo S 0 3 12 2024 DESPLAZAMIENTO 13 12 2024

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion profesional complementaria Ingles pre-intermedio 1 municipio de Gigante - Huila

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su
desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacién a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la programacion
1 establecida por la Coordinacién Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo
curricular de los programas y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacidn sobre una base de ciento sesenta
(160) horas por periodo mensual.

AGENDA

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

Dia1:3/12/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Evaluar habilidades linguisticas.

Dia 2: 4/12/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Capacitacion a profesores en didacticas del ingles

Dia 3: 6/12/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Actividad en fortalecimiento de la habilidad de escrutura y escucha

Dia 4: 10/12/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Actividad en fortalecimiento de la habilidad de escrutura y escucha
Dia 5:11/12/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Actividad en fortalecimiento de la habilidad de escrutura y escucha
Dia 6: 13/12/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Actividad en fortalecimiento de la habilidad de escrutura y escucha

OBSERVACIONES:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $144000
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $148.446 Se liquidan gastos
de transporte interveredal por valor de $O

FIRMAS




FIRMA ORDENADOR DE GASTO: Firmado digitalmente
CARLOS ANDRES CARLOS ANDRES JIME
IOREA

JIMENEZ MOREA ’;’;:hg 20241128 163
-0500

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

:21

Nombres y Apellidos: CARLOS ANDRES JIMENEZ
MOREA

Nombres y Apellidos:EILEEN KARINA CASTANEDA
LOSADA

FIRMA DEL CONTRATISTA:

i~

Cargo:SUBDIRECTOR (E)

Cargo:COORDINADORA ACADEMICA

Nombres y Apellidos: JAIME ANDRES PEREZ
VERA

GTH-F-090
V.04
OBSERVACIONES
Ruta: GARZON - GIGANTE - GARZON
CDP: CDP No. 3024 FECHA 10 DE ENERO 2024

Cuenta Bancaria:

No. 07625358889 BANCO BANCOLOMBIA TIPO CUENTA AHORROS

Contrato No.

CTO 5765269/2024

Area u Oficina

COORDINACION ACADEMICA

Valor Honorarios mensual :

4.465.545
" < TRANSPORTE
TARIFA (A-B-C) VALORIVISTICOS DIAS TOTAL VIATICOS TRAN,SPORTE ENTRE TERMINALES | TOTAL ANTICIPO A PAGAR
DIARIO TERRESTRE AEREO
C S0 6 S - S 144.000,00 | $ 148.446 $ 292.446,00




Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA"
Regional Huila/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracién: 26 de Noviembre de 2024

MES: Diciembre
| P L AN DE TRABAJO | ARO: 2024
HOJANo. 1 de_ 1
. LUGAR FECHAS VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
CONTRATISTA cc NU’!EZOADE MUNICIPIO VEREDA DE I A DIAS VALOR Gastos de viajes entre|  Transporte ~ Transporte TRA\LASLFE?RTE VALOR TOTAL OBJETIVO
Diciembre terminales interveredal intermunicipal
GIGANTE 3 3 1 0 24.741 0 24.000] 24000 48.741
GIGANTE 4 4 1 0 24.741 0 24.000] 24000 48.741
Jaime Andres Perez Ingles Pre- GIGANTE 6 6 1 0 24.741 0 24.000| 24000 48.741 Orientar formacion profesional
Vera 1.121.827.194 intermedio 1 complementaria InglesPre-intermedio 1
GIGANTE 10 10 1 0 24741 0 24.000| 24000 48.741 en el municipio de Gigante
GIGANTE 11 1 1 0 24.741 0 24.000] 24000 48.741
GIGANTE 13 13 1 0 24.741 0 24.000] 24000 48.741
SUBTOTAL MES DE DICIEMBRE 6 148.446 144.000] 144.000 292.446
[ToTAL [ | | 148.446 | 144,000]  144.000]  292.446|

Solicitado por: Eileen Karina Castafieda Losada

N —
( .

g ¢ \\\x\\\,\,\

)

Coordinador Academico Vo. Bo. Presupuesto

=

Contratista LAURA JIMENA OME PERA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: GARZON (HUILA), 13 DE DICIEMBRE DE 2024

PRESENTADO A: Carlos Andres Jimenez Morea (SUBDIRECTOR DE CENTRO)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

122524 3112/ 2024 13/12 12024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

GIGANTE CENTRO AGROEMPRESARIALY GIGANTE-HUILA
DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestidn de caracter
temporal para impartir Formacién Profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual en el
Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area de influencia en la
especialidad de BILINGUISMO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. . Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de
los programas del drea tematica objeto del contrato y los lineamientos establecidos en el
Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

2. Presentar en las fechas programadas por la supervision, los reportes de ejecucién de
actividades y los demds informes que le sean solicitados sobre una base de cuarenta horas.

RESULTADOS:

1. Mejoramiento de las habilidades lingliisticas de los aprendices para comunicarse en dicha
lengua.

2. Llas actividades desarrolladas en las diferentes fichas. Asi como en la planeacidn y recopilacién,
actualizacién de documentacion para la creacién de fichas para los programas de titulada y
complementaria.

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

Nota: Gastos de desplazamiento:

VALOR TRANSPORTE
TARIFA . . TOTAL TRANSPORTE ENTRE TOTAL ANTICIPO
(A-B-C) VIATICOS DIAS VIATICOS | TERRESTRE | 'NTERVEREDA | rreMINALES A PAGAR

DIARIO L

6 144.000 148.446 292446
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar segun la JAIIME ANDRES PEREZ VERA | 3 de Diciembre de 2024
modalidad, estrategias

GTH-F-087 V.02




SENA

N

de ensenanza,
aprendizaje,
seguimiento y

evaluacion de acuerdo
con los lineamientos

pedagdgicos y

metodoldgicos de la

entidad.

2. Mejoramiento de las
habilidades lingtiisticas
de los aprendices para
comunicarse en dicha

lengua

JAIIME ANDRES PEREZ VERA

13 de Diciembre de 2024

CONCLUSIONES:

1. Se tuvo al comienzo problema con inscripcién en la documentacidon de estudiantes, sin embargo,
se crearon las fichas satisfactoriamente.
2. Se impartid la formacion de forma satisfactoria y contintia dando cumplimiento a los lineamientos
pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jaiime Andres Perez Vera
C.C. 1121827194
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinadora Académica

Eileen Karina Castaieda

GTH-F-087 V.02
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Complementario Gigante
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MHhbermeo
36-02-00-041-

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

N7
(id
Nacion

Fechay Hora Sistema: 2024-10-24-8:21 p. m.

g}

Con base en el CDP No: 3024 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

. . Fecha Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
Namero: 158924 Registro: 2024-10-24 Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 341.187,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 341.187,00|Saldo x Obligar: 341.187,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cedula 1121827194|Razén Social: | JAIME ANDRES PEREZ VERA Medio de Pago: Abono en cuenta
de Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Ndamero: [ 07625358889]Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahorro [Estado: JActiva
ORDENADOR DEL GASTO
e ] ] SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identificacion: 1077844332[|Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacié | [Fechade [ Genera [ Si_ [Num. Solicitud | 109824 [Numero [109824 [Tipo: [soLicITuD [Fecha:  [2024-10-24
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO
C-3603-1300-15-20305C-
iSGZFf“OSE,\fERNETSR/Sm AL v [3603025-02 ADQUIS. DE BYS -
DESARROLLO SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - . FECHA VALOR SALDO X
SEE\LXAC'TC')OS DEL HUILA | o RTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF OPERACION | VALORINICIAL 1 opppacion | VALORACTUAL OBLIGAR
PRESTADOS A LA SERVICIO DE FORMACION
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
) NACIONAL
341.187,00 0,00
Total: 341.187,00 0,00 341.187,00 341.187,00
] VIATICOS FORMACION: COM No 109824, DIAS 1,6,8,13,15,19,22 NOVIEMBRE, GARZON-GIGANTE-GARZON, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA
Objeto: INGLES BASICO 2,3, Y 4 PROGRAMAS 3009166,3009180, 3009184, 3012024, 3088950.

PLAN DE PAGOS
POSICION DEL CATALOGO DE PAC
CNC - INVERSION ORDINARIA

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC
36-02-00-041-952510| CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

FECHA
2024-10-25

VALOR A PAGAR
341.187,00

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
341.187,00{NINGUNO

3-8

— .

/

T
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LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera
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1
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__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

A7
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Haﬂmﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 24 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 109824 Fecha Solicitud 2024-10-23 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
. PECUARIO DEL HUILA-HUILA

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-24 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

. 3024 . . 952545 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 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

. a At " . Frofieti Pernocta | Porcentaj A
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e : A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias Uil ale < o Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjetoldellalComisioniponircero

Comisién | Pernocta

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/24 16:59:28 -05:00

Pagina 1 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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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:

MHcajimene

36-02-00-041-
952510

CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

jueves, 24 de octubre de 2024

JAIME ANDRES
PEREZ VERA

CC: 1121827194

CONTRATIS
TA

Autorizada

2024-11-01

2024-11-06

2024-11-08

2024-11-13

2024-11-15

2024-11-19

2024-11-01

2024-11-06

2024-11-08

2024-11-13

2024-11-15

2024-11-19

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GIGANTE

HUILA / GIGANTE

HUILA / GIGANTE

HUILA / GIGANTE

HUILA / GIGANTE

HUILA / GIGANTE

No

No

0 4.465.545,00

0,00

0,00

341.187,00

341.187,00

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 certificacion digital Abierta de confianza.

IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL COMPLEMENTARIA
INGLES BASICO 2,3,Y 4
PROGRAMAS 3009166,3009180,
3009184, 3012024, 3088950

Pagina 2 de 3
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Nacion

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

2024-11-22

2024-11-22

HUILA / GARZON

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacién Reporte:

HUILA / GIGANTE 0 No 0

MHcajimene

36-02-00-041-
952510

CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

jueves, 24 de octubre de 2024

Cargo:

Totales Solicitud de Comision 0,00 341.187,00 341.187,00

OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA INGLES BASICO 2,3, Y 4 PROGRAMAS 3009166,3009180, 3009184, 3012024, 3088950

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1077844332 Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Firma Responsable

Verificado Por:

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO

Fecha Verificacion:

24/10/2024 15:54:34

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.

Cedula de ciudadania: 1077844332

Firmado digitalmente por:
A “, Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ
MQREA ) ,
Usuario SIIF: MHcajim'ene
Nﬂ[:l[]l] 24/10/2024 4:59:44 p. m.

Pagina 3 de 3




SENA Version: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090
GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 22/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JAIME ANDRES PEREZ VERA Tipo: cc. No. 1.121.827.194
o FECHA
CONTRATO .
No 5765269| ANO 2024 VENCIMIENTO 17 12 2024

Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion de caracter temporal para impartir Formacion Profesional titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area de
influencia en la especialidad de BILINGUISMO.

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

e CARLOS ANDRES JIMENEZ MORERA CARGO SUBDIRECTOR CENTRO
GASTO (de la Movilizacién)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) o COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA CARGO INSTRUCTOR G20

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA GARZON - GIGANTE - GARZON

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Servicio Nacioanal de aprendizaje

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GARZON - GIGANTE- GARZON EMPRESA: SENA P ! CONTACTO Col El Descanso
CIUDAD/PAIS .

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 1 11 2024 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 22 11 2024

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA INGLES BASICO 2,3, Y 4 PROGRAMAS 3009166,3009180,
3009184, 3012024, 3088950

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su
desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacidn a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la programacion establecida por la
Coordinacion Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los
programas y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

AGENDA

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

Dia 1:01/11/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Evaluar habilidades linguisticas.

Dia 2: 06/11/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Capacitacion a profesores en didacticas del ingles

Dia 3: 08/11/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Actividad en fortalecimiento de la habilidad de escrutura y escucha
Dia 4: 13/11/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: fortalecimiento de habilidades como son grammar y speaking.

Dia 5: 15/11/2024

Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Actividades didacticas para aprender vocabulario relacionado a cocina




Dia 6: 19/11/2024
Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon
Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Test de aprendizaje de lengua extranjera, socializacion y resolucion de esta.

Dia 7: 22/11/2024
Desplazamiento Garzon- Gigante- Garzon
Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Test de aprendizaje de lengua extranjera, socializacion y resolucion de esta.

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $173.187
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $168.000

transporte interveredal por valor de $0

Se liquidan gastos de

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

M Firmado
QI}IL' ‘- digitaimente por
<7 CARLOS ANDRES

IENEZ-MOREA

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Nombres y Apellidos: Carlos :‘ dres Jimenez

Nombres y Apellidos: Eileen karina Catafieda

FIRMA DEL CONTRATISTA:

]

=

Cargo: Sudirector de Centro

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Jaime andres Perez Vera

OBSERVACIONES

Ruta: GARZON - GIGANTE - GARZON
CDP: |3024 FECHA 10 DE ENERO 2024
Cuenta Bancaria No.: |No. 07625358889 BANCO BANCOLOMBIA TIPO CUENTA AHORROS
Contrato No.|CTO 5765269/2024
Area u Oficina: [BILINGUISMO
Valor Honorarios Mensual : | $ 4.465.545
TARIFA (A-B-|  VALOR VIATICOS DiAS TOTAL | TRANSPORTE TERRESTRE | 'RANSPORTE ENTRE TOTAL A PAGAR
Q DIARIO VIATICOS AEREQ TERMINALES
c $0 7 3 - S 168.000 $ 173.187 | $ 341.187
$ - $ - s -




Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA"
Regional Huila / Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracion: 22 de OCT de 2024

PLAN DETRABAJO

MES: NOVIEMBRE

ARNO: 2024

HOJANo. _1__de_1

LUGAR FECHAS VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
DE A VALOR
FUNCIONARIO cc MUNICIPIO VEREDA DIAS VALOR Gastos de \.najes .Transporte ) Transpc.brTe TRANSPORTE VALOR TOTAL OBJETIVO
NOVIEMBRE entre terminales interveredal intermunicipal
GIGANTE 1 1 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741
GIGANTE 6 6 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741 .
IMPARTIR FORMACION
GIGANTE 8 8 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741 PROFESIONAL
JAIME ANDRES PEREZ COMPLEMENTARIA INGLES
VERA 1.121.827.194 GIGANTE 13 13 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741 BASICO 2,3,Y4
PROGRAMAS
GIGANTE 15 15 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741 | 3009166,3009180, 3009184,
3012024, 3088950
GIGANTE 19 19 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741
GIGANTE 22 22 1 0 24.741 24.000 24.000 48.741
SUBTOTAL MES DE NOVIEMBRE - 173.187 168.000 168.000 341.187
TOTAL 7 | - 173.187 0 168.000 168.000] 341.187

Solicitado por: Eileen Karina Castafieda Losada

N ¢ ¢ .
€ \\\\\\3\\\»\\\?&%

Vo. Bo. Presupuesto

=

Contratista: JAIME ANDRES PEREZ VERA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: GARZON (HUILA), 10 DE DICIEMBRE DE 2024

PRESENTADO A: Carlos Andres Jimenez Morea (SUBDIRECTOR DE CENTRO)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

109824 1111/ 2024 22/11/2024

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

GIGANTE CENTRO AGROEMPRESARIALY GIGANTE-HUILA
DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestidn de caracter
temporal para impartir Formacién Profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual en el
Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area de influencia en la
especialidad de BILINGUISMO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. . Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de
los programas del drea tematica objeto del contrato y los lineamientos establecidos en el
Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

2. Presentar en las fechas programadas por la supervision, los reportes de ejecucién de
actividades y los demds informes que le sean solicitados sobre una base de cuarenta horas.

RESULTADOS:

1. Mejoramiento de las habilidades lingliisticas de los aprendices para comunicarse en dicha
lengua.

2. Llas actividades desarrolladas en las diferentes fichas. Asi como en la planeacidn y recopilacién,
actualizacién de documentacidn para la creacién de fichas para los programas de titulada y
complementaria.

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

Nota: Gastos de desplazamiento:

VALOR TRANSPORTE
TARIFA . . TOTAL TRANSPORTE ENTRE TOTAL ANTICIPO
(A-B-C) VIATICOS DIAS VIATICOS | TERRESTRE | 'NTERVEREDA | rreMINALES A PAGAR

DIARIO L

7 168.000 173.187 341.187
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar segun la JAIIME ANDRES PEREZ VERA | 1 de Noviembre de 2024
modalidad, estrategias

GTH-F-087 V.02




SENA

N

de ensenanza,
aprendizaje,
seguimiento y

evaluacion de acuerdo
con los lineamientos

pedagdgicos y

metodoldgicos de la

entidad.

2. Mejoramiento de las
habilidades lingtiisticas
de los aprendices para
comunicarse en dicha

lengua

JAIIME ANDRES PEREZ VERA

22 de noviembre de 2024

CONCLUSIONES:

1. Se tuvo al comienzo problema con inscripcién en la documentacidon de estudiantes, sin embargo,
se crearon las fichas satisfactoriamente.
2. Se impartid la formacion de forma satisfactoria y contintiia dando cumplimiento a los lineamientos
pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jaiime Andres Perez Vera
C.C. 1121827194
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinadora Académica

Eileen Karina Castaieda

GTH-F-087 V.02




GTH-F-087 V.02



GTH-F-087 V.02



GTH-F-087 V.02



SENA

N

GTH-F-087 V.02



e |
| :1

LR
[
R

4
SENA

N

Complementario Gigante
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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 documento 1121827194
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 15:52:44

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
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