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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

REGIONAL VALLE

76

ICodigo Centro

922810

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

MARZO 2024 - 2,24

83260-582899

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

NESTOR MARIO RENDON CASTANO

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 10.007.538 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: nrendon835@soysena.edu.co Numero de Cuenta: 06070730748

IP/N° de contacto: 3147024424 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5854776/2024 N° Compromiso SIIF 8524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS
DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.936.070
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.591.520
Valor Bruto Pago: $ 1.936.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.936.070 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $304.110 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.240.180 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.396.880 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[  1.396.880,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4581495610 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 11.201,00 | 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% $34.082.904 | $ 466.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.377.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.924.869,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2758302 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE etapa prd

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2927379 - CATASTRO (TECNICO

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2889254 MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOY

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2942521 MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SIST

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2937660 - OPERACION DE MAQUINARIA PESADA PA

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2994255 / 2994276 CARPINTERIA DE ALUMINIO

Ejecutar

las

acciones

de formacion

profesional

integral

presencial

y/0

virtual de la ficha,2735633 INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS

Participar en sesiones de Desarrollo Curricular Equipo Integralidad: Area de Emprendimiento y Equipo Construccién-Obras Civiles

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

NESTOR MARIO RENDON CASTANO

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,

NELSON ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

06/12/24 17:20:37 USUARIO: SIC - C.C. 10007538



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10007538 NUMERO PLANILLA: 4581495610 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NESTOR MARIO RENDON CASTANO RENDON CASTANO | | peR|opO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CALLESSN41D63 - TELEFONO: . 3312824 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4576160856 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 050 - VALLE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 5 < ol Fluwuwaaell a | - |z | = | w| < O |al - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES A = <Z,; O 5 z | W o< al<o] © % = Q [C) = < =] ©Q o (@) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO < | x |FFFF S| S| o = S g > | = I
9 E h @ O O - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
1 CC (F;EQTDEI\’J\IO :\II\ITDEEPENDIE $1.787.000 NO A 25-14 30 $ $286.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.000CIA 30 $ $ 223.400 $0 $223.40014-11 - 30 $ 10007538 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10007538 NESTOR CONTRATO COLPENSI 1.787.000 SURAMERI 1.787.000 ARL SURA 1.787.000
MARIO PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2 |cC gig%m\lo :\II\ITDEEPENDIE $1.787.000 NO 30 C 25-14 30 $ $286.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.000CIA 30 $ $ 223.400 $0 $223.40014-11 - 30 $ 10007538 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10007538 NESTOR CONTRATO COLPENSI 1.787.000 SURAMERI 1.787.000 ARL SURA 1.787.000
MARIO PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
3 [cC Eigmo ',\’I\'TDEEPEND'E $1.787.000 NO 30 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $0CIA 0 $0 $0 $0 $014-11 - 0 $0 10007538 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10007538 NESTOR CONTRATO COLPENSI SURAMERI ARL SURA
MARIO PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE

2024/12/03 11:16 USUARIO: SOI CC1113695427 PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

Versién: 05

Céhdigo:
GTH-F-074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NESTOR MARIO RENDON CASTARO IDENTIFICACION
CIUDAD CALI FECHA 13/12/2024 REGIONAL VALLE DEL CAUCA 10.007.53%
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE LA CONSTRUCCION CALLE 34 #178-23
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
CO1.PCCNTR 5854776
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION ANTICIPADA POR IAUTUO TERIMINACKCN
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION ACUERDO umiLaTE2AL
DEPENDENCIA SENA '::.‘:' RESPONSABLES
NOMEBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC ] /A ] [vo apuca
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A NO APLICA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros X MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ . K 1 % (/(/(¢
de Formacién) ) A
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Daniel
Guisso y Juse Camilo Vargas X DANIEL GUISAO CASTRO Y JUAN CAMILO VARGAS LOPEZ \ / \ U A 0 \J [y Q CP&S
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de N/A NO APLICA
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD REGIONAL SENA X NELLY ADRIANA CASTILLO ROSERO J / Ps) /{P! rco_.
TESORERIA N/A NO APLICA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ (XA AT . rv kj
D X ADRIANA CATHERINE LARA LLEA W S 4
= 4 7>
BIBUOTECA
e Semyers X LORENA BARRERO CABRERA ( -
AREA CONTRATACION PSP x| [¢UAN GUILLERMO MENA- JOSE GUILLEMO CLAVIIO. W \
L
OTRO N/A NO APLICA -
- <
SUPERVISOR DE CONTRATO
e x | |NELSON ALCALDE OSPINA \‘\

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

S~

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ 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 Iqs registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) NESTOR MARIO
RENDON CASTANO identificado(a) con CC. 10007538 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2024 a las 09:21:28

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



F i ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 01 de noviembre de 2024

s n L Al _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
|

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 286424 Fecha Solicitud 2024-11-01 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. 2024-11-01 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

5 a - . L Fmfiefi Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
5 DEL 2024 YUMBO T.I 12,000.
NOVIEMBRE 8 PALMIRA T.I 10,000.
IMPARTIR FORMACION
0 4.465.545,00 0,00 0,00 121.244,00 121.244,00 PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL
PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO
CON LAS CARACTERISTICAS
2024-11-05 2024-11-05 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0 No 0 EMPRESARIALES Y TENDENCIAS
DE MERCADO
NESTOR MARIO
RENDON cc: 10007538 [SONTRATIS | Autorizada
CASTANO
2024-11-08 2024-11-08 VALLE / CALI VALLE / PALMIRA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 121.244,00 121.244,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 5 DEL 2024 YUMBO T.I 12,000. NOVIEMBRE 8 PALMIRA T.I 10,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE
MERCADO

ORDENADOR DEL GASTO

il iGR} 3, i igi : : BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA : SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
'WRFSTERIO DE FACTENDA Gresiobisrics P MNSTERO DE|*”@'ﬁ“W cargo: VALLE

Serial del cer

Y CREDITO PU B _ICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/01 14:01:34 -05:00

Pagina 1 de 2

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



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

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

viernes, 01 de noviembre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA

Fecha Verificacion:

01/11/2024 13:56:10

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
“, Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
NH[:I[III 01/11/2024 2:01:46 p. m.

Pagina 2 de

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

IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:  CALI 8-11-2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
5-11-2024 5-11-2024
286424
) REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca / Centro de la YUMBO

construccion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ver el gallo imdgenes donde esta

revisar evidencia matriz DOFA

Taller el carro

Actividad 2 Consultar origen de una empresa (foro)

1 presentacién emprendedores 2

Motivacién emprender doc compartir material carpeta 1 introduccion
consultar tipos de emprendedores y tipos de emprendimiento
trabajo final idea de negocio

®NO O AW

Nota se presenta solo legalizacién de viaje a yumbo, se reprogramo la ficha en palmira y
la formacion inicia la préxima semana con cambio de horario por tal motivo no hay
evidencias relacionadas, se adjunta el respectivo reembolso de los dineros que me sean
consignados viaje a palmira.

RESULTADOS:

1. Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y el contexto de
desarrollo social.

2. Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector
productivo y social.

GTH-F-087 V.02




SENA

N

3. Estructurar el plan de negocio de acuerdo con las caracteristicas empresariales y tendencias de

mercado.
Regreso de candelaria a cali

4. Valorar la propuesta de negocio conforme con su estructura y necesidades del sector productivo y

social.

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

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

GTH-F-087 V.02



SENA
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
No hubo ningun
compromiso
CONCLUSIONES:

Las actividades se estan desarrollando de manera pertinente de acuerdo a la programacion y la gestion de
la formacion de emprendimiento con la ficha asignada

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Néstor Rendon castaio

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Nelson Alcalde Ospina

Profesional G02

Nelson Alcalde Ospina

"2024TT1.2418:4T:07
-05'00'

GTH-F-087 V.02




%—IEEE' = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO

Numero de comprobante
DBT4gX56jSc7

CUS
1061323011

Fechay hora
19 noviembre 2024 10:59:04

NUmero de factura
84273

Descripcion del pago
COM 001 DE TRASPORTE

Referencia 1
191.106.175.90

Referencia 2
10007538

Referencia 3

Producto origen
****(0748

Costo de la transaccién
$ 00.0 COP

Total Pagado: $59,622.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Martes 19 de Noviembre del 2024 10:59:04 AM

VIGILADD ity
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 8/11/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nestor Mario Rendon Castafio Cadigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.007.538 Fecha de elaboracién: 8/11/2024

En desarrollo de la comision No. _ 286424 durante los dias_5/11/2024 del mes de __NOVIEMBRE de_ 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacion,
fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
5/11/2024 CALI YUMBO CALI TRANSPORTE PUBLICO S 12.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 12.000,00

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO g ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nestor Mario Rendon Castafio [Nombre completo: welso}n AIcaldésp,ma Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5854776 Cargo: Prlofesional G02 \ Cargo: Subdirectora

Firma: /)]@L/\VM(; Firma: //\/\_/ Firma: "Bramti3 €. celo,
%




%—IEEE' = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO

Numero de comprobante
DBT4gX56jSc7

CUS
1061323011

Fechay hora
19 noviembre 2024 10:59:04

NUmero de factura
84273

Descripcion del pago
COM 001 DE TRASPORTE

Referencia 1
191.106.175.90

Referencia 2
10007538

Referencia 3

Producto origen
****(0748

Costo de la transaccién
$ 00.0 COP

Total Pagado: $59,622.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Martes 19 de Noviembre del 2024 10:59:04 AM

VIGILADD ity




n L A0 _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
P .. e ’ :

| L..Iﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
- Nacion Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 08 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 294924 Fecha Solicitud 2024-11-08 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. 2024-11-08 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
. a - . . Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
12 DEL 2024 YUMBO T.I 12,000.
NOVIEMBRE 13 PALMIRA T.I 10,000.
IMPARTIR FORMACION
0 4.465.545,00 0,00 0,00 121.244,00 121.244,00 |PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL
PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO
CON LAS CARACTERISTICAS
2024-11-12 2024-11-12 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0 No 0 EMPRESARIALES Y TENDENCIAS
DE MERCADO
NESTOR MARIO
RENDON cc: 10007538 [SONTRATIS | Autorizada
CASTANO
2024-11-13 2024-11-13 VALLE / CALI VALLE / PALMIRA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 121.244,00 121.244,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 12 DEL 2024 YUMBO T.I 12,000. NOVIEMBRE 13 PALMIRA T.I 10,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE

ORDENADOR DEL GASTO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

Cargo:

'WTHFSTERIO DE HAEIENDA

MERCADO
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE |[HMGIRRPA: Y
CREDITO PUBLICO
Serial-del certifi f

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/08 12:57:18 -05:00

Y CREDITO PUBLICO

Pagina 1 de 2

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



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

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

viernes, 08 de noviembre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA

Fecha Verificacion:

08/11/2024 12:53:04

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
“, Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
NEI[:I[III 08/11/2024 12:57:36 p. m.

Pagina 2 de

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.
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IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:  CALI 14-10-2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12 -11-2024 13 -11-2024
294924
| REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca / Centro de la YUMBO Y PALMIRA

construccion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FICHA YUMBO 2937660

Actividad 2 Consultar origen de una empresa (foro)

1 presentacién emprendedores 2

Motivacién emprender doc compartir material carpeta 1 introduccion

consultar tipos de emprendedores y tipos de emprendimiento

trabajo final idea de negocio

Los cuatro acuerdos https://www.youtube.com/watch?v=dNU9SIWtMVQ&t=4s
consultar 4 areas empresariles socializar con rueda de negocio

NSOk wnN =

FICHA PALMIRA 3108394

—_

A Presentacion docente y grupo nombre Reglas de juego formacion

B Presentacion por parejas a través de dibujo,

actividad de tarjetas, nombre metas cualidades y plan de accién
Socializar la competencia y Plan de trabajo

Rompecabeza https://www.jigsawplanet.com/?rc=play&pid=3b722dd5b9df
Presentacién Introduccion al emprendimiento

Presentacién: Emprender que vez

Taller cuento Animal favorito con la mano izquierda , Virtudes y defectos
Organizar equipos de trabajo - taller lluvia de ideas ver plantilla

®NOO W

GTH-F-087 V.02



https://www.youtube.com/watch?v=dNU9S1WtMVQ&t=4s
https://www.jigsawplanet.com/?rc=play&pid=3b722dd5b9df

SENA

N

RESULTADOS:

1. Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y el contexto de
desarrollo social.

2. Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector
productivo y social.

3. Estructurar el plan de negocio de acuerdo con las caracteristicas empresariales y tendencias de

mercado.
Regreso de candelaria a cali

4. Valorar la propuesta de negocio conforme con su estructura y necesidades del sector productivo y
social.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
FICHA YUMBO 2937660

GTH-F-087 V.02
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FICHA PALMIRA 3108394
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No hubo ningun
compromiso

CONCLUSIONES:

Las actividades se estan desarrollando de manera pertinente de acuerdo a la programacion y la gestion de

la formacion de emprendimiento con la ficha asignada

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Néstor Rendon castaio

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G02

Nelson Alcalde Ospina

Nelson Alcalde Ospina
2024.11.16 14:10:38
-05'00'

GTH-F-087 V.02
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 14/11/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nestor Mario Rendon Castafio Cédigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.007.538 Fecha de elaboracién: 14/11/2024

En desarrollo de la comision No. _ 294924 durante los dias_12/11/2024 Y 13/11/2024 del mes de __NOVIEMBRE de_ 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
12/11/2024 CALI YUMBO CALI TRANSPORTE PUBLICO S 12.000,00
13/11/2024 CALI PALMIRA CALI TRANSPORTE PUBLICO S 10.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 22.000,00

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 SUPERMDE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nestor Mario Rendon Castafio [Nombre completo: ’Nelsm@alde Ospina Nombre completo: |Beatriz Eugenia Cobo Garcia

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5854776 Cargo: /

Firma: /)] 64’/\20[’:

Profes%nal G02 Cargo: Subdirectora

Firma: Firma: Poaciil £. celo .




F i ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 18 de noviembre de 2024

s n L Al _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
|

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 304724 Fecha Solicitud 2024-11-18 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. 2024-11-18 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2224 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

5 a - . L Fmfiefi Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
19 DEL 2024 YUMBO T.1 12,000.
NOVIEMBRE 20 PALMIRA T.| 10,000.
IMPARTIR FORMACION
0 4.465.545,00 0,00 0,00 121.244,00 121.244,00 PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL
PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO
CON LAS CARACTERISTICAS
2024-11-19 2024-11-19 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0 No 0 EMPRESARIALES Y TENDENCIAS
DE MERCADO
NESTOR MARIO
RENDON cc: 10007538 [SONTRATIS | Autorizada
CASTANO
2024-11-20 2024-11-20 VALLE / CALI VALLE / PALMIRA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 121.244,00 121.244,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 19 DEL 2024 YUMBO T.I 12,000. NOVIEMBRE 20 PALMIRA T.I 10,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE
MERCADO

ORDENADOR DEL GASTO

il iGR} 3, i igi : : BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA : SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
'WRFSTERIO DE FACTENDA Gresiobisrics P MNSTERO DE|*”@'ﬁ“W cargo: VALLE

Serial del cer

Y CREDITO PU B _ICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/18 12:35:29 -05:00

Pagina 1 de 2

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



L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento 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.-

Reporte:
HHEI[III 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 18 de noviembre de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 18/11/2024 12:12:03

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[:l[ll] 18/11/2024 12:35:52 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:  CALI 21-10-2024

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia Subdirector

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19-11-2024 20 -11-2024
304724
| REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca / Centro de la YUMBO Y PALMIRA

construccion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ESTRUCTURAR EL PLAN DE NEGOCIO DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS EMPRESARIALES Y TENDENCIAS DE MERCADO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FICHA YUMBO 2937660

Exposicién emprendedores colombianos

presentacién 2 Emprendedores y tipos emprendimiento consultay foro 2
10 Claves del éxito de Crepes & Waffles ver video realizar taller en clase
Presentacién idea de negocio, https://anatrenza.com/idea-de-negocio/
Presentacién plan de negocia cartilila ventajas y deventajas

Videos idea de negocio 1y 2

socializar con rueda de negocio

NoOohswnN =

FICHA PALMIRA 3108394

video bird actitud socializar
. Socializar empaque mejorado clinica de venga
3. plantilla lluvia de ideas actividad lluvia de ideas nombre logo slogan actividad
econd
4. Tes cualidades emprendedoras
a. https://ildefe.es/test/test-de-evaluacion-de-emprendedores/
5. Presentacién espiritu emprendedor

n o=

RESULTADOS:

GTH-F-087 V.02



https://anatrenza.com/idea-de-negocio/
https://ildefe.es/test/test-de-evaluacion-de-emprendedores/

SENA

N

1. Integrar elementos de la cultura emprendedora teniendo en cuenta el perfil personal y el contexto de
desarrollo social.

2. Caracterizar la idea de negocio teniendo en cuenta las oportunidades y necesidades del sector
productivo y social.

3. Estructurar el plan de negocio de acuerdo con las caracteristicas empresariales y tendencias de
mercado.

Regreso de candelaria a cali

4. Valorar la propuesta de negocio conforme con su estructura y necesidades del sector productivo y
social.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
FICHA YUMBO 2937660

——

—

GTH-F-087 V.02
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FICHA PALMIRA 3108394
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No hubo ningun
compromiso

CONCLUSIONES:

Las actividades se estan desarrollando de manera pertinente de acuerdo a la programacion y la gestion de
la formacion de emprendimiento con la ficha asignada

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Néstor Rendon castaio

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G02

Nelson Alcalde Ospina

Nelson Alcalde Ospina
2024.11.22 10:49:02
-05'00'

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 21/11/2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nestor Mario Rendon Castafio Cadigo Centro: 1228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.007.538 Fecha de elaboracién: 21/11/2024

En desarrollo de la comision No. _ 304724 durante los dias_19/11/2024 Y 20/11/2024 del mes de __NOVIEMBRE de_ 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
19/11/2024 CALI YUMBO CALI TRANSPORTE PUBLICO S 12.000,00
20/11/2024 CALI PALMIRA CALI TRANSPORTE PUBLICO S 10.000,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 22.000,00

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 SUPER@E CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Nestor Mario Rendon Castafio |Nombre completo: elsonﬁka‘lé Ospina Nombre completo: [Beatriz Eugenia Cobo Garcia

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5854776 Cargo: Profesiongl GO2 Cargo: Subdirectora

Firma: /)]“’7("/ JZJL Firma: / /\/\/ Firma:
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