FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61987-313285
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAROLINA MORENO ORTIZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.113.518.209 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cmoreno902@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488422512068
IP/N° de contacto: 3195618530 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 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 6798736/2024 N° Compromiso SIIF 400824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCC

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070

Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 12.056.972

Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.935.070 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 208.866 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.143.936 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.513.036 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.513.036,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9477389350 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 433.333|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 54.200 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 69.400 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 2.300 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ - Pro-UCEVA 10.720,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $12.393.783|$  505.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.537.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.924.350,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,500%
0,500%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo.

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 CAROLINA MORENO ORTIZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

06/12/24 01:02:19 USUARIO: SIC - C.C. 1113518209
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1113518209 MORENO ORTIZ CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62B NO 1A 9-75 CALI-VALLE 4397435 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1059121642 9477389350 | 2024/12/04 2024/11/18 | NEQUI 0 $554,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,786,218

$285,800

$1,786,218

$223,300 $1,786,218

$1,786,218

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 50 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 50 $0

1 |CC |1113518209 |MORENO CAROLINA |25-14 | 30 $1,786,218 $285,800 EPSO12| 30 $1,786,218 $223,300 CCF56| 30 $1,786,218 $35,800 14-23| 30 $1,786,218 $9,400 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/11/18 01:26 PM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1113518209 MORENO ORTIZ CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62B NO 1A 9-75 CALI-VALLE 4397435 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1059121642 9477389350 | 2024/12/04 2024/11/18 | NEQUI 0 $554,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 S0 S0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,800 $0 $0 $35,800
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 1 $35,800 $0 S0 $35,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $223,300 S0 S0 $223,300

1 $554,300 $0 $0 $554,300

Pagina 2 de 2 2024/11/18 01:26 PM
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

viernes, 01 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 286724 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
. 2924 . - 922885 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA POPULAR
- 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
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
5 DEL 2024 YUMBO MANGA VIEJA
T.120,000. IMPARTIR FORMACION
0 4.465.545,00 0,00 0,00 69.622,00 69.622,00 PROFESIONAL EN EL PROGRAMA
DE ECONOMIA POPULAR CON
CAROLINA . CONTRATIS . FICHA POR ASIGNAR - ECONOMIA
MORENO ORTIZ CC: 1113518209 T Autorizada POPULAR
2024-11-05 2024-11-05 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 69.622,00 69.622,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 5 DEL 2024 YUMBO MANGA VIEJA T.1 20,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ECONOMIA POPULAR CON FICHA POR ASIGNAR - ECONOMIA POPULAR

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

66933423

Nombre:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

Cargo:

Vi

ISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA <
Y CREDITO PUBLICO

CREDITO PUBLICO

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

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

Untdad-Organtzactonat-SUBBDIRECCION-DEOPERACIONES

Hora de firma: 2024/11/01 14:03:52 -05:00

Pagina 1 de 2




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

H ’

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

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 01/11/2024 13:56:10

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 01/11/2024 2:04:09 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, 08 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA, SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

ORDEN DE VIAJE No: 286724 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

05 de noviembre de 2024 05 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: Manga Vieja
DESPLAZAMIENTO CC SENA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar la formacidén profesional integral de acuerdo con el curriculo,
desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area tematica objeto del contrato, aplicando segun
la modalidad, estrategias de ensefanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacidn de acuerdo con los lineamientos
pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad. Desde su planeacidn hasta la emisidn de juicios de evaluacién.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo, repaso de los temas tratados

2. Exposicion de las actividades de trabajo auténomo
3. Retroalimentacion y correccion de trabajos

4. Introduccidn al lienzo lena canvas.

RESULTADOS:

1. Selograron repasar y aclarar los temas previos, lo cual permitié a los participantes retomar conceptos y
fortalecer su comprension de los contenidos ya estudiados. Esto facilité un ambiente de aprendizaje
continuo y mejord la disposicion para el resto de la sesion.

2. Los aprendices presentaron las actividades realizadas de manera auténoma, lo que permitié evidenciar
el compromiso y el esfuerzo individual en el desarrollo de las tareas. Esta actividad también brindd
oportunidades de aprendizaje compartido al observar enfoques diversos para resolver los ejercicios.

3. Serealizé una retroalimentacidn detallada de los trabajos presentados, donde se corrigieron errores y se
resolvieron dudas especificas. Esta intervencion mejord la calidad del aprendizaje y ayudd a los aprendices
a fortalecer sus conocimientos y habilidades en areas clave.

4. La introduccion del lienzo Lean Canvas generd interés y motivacion, ya que los aprendices pudieron
comprender su estructura y utilidad como herramienta para la planificacién y desarrollo de ideas de
negocio. Se observaron preguntas y aportes que reflejaron un interés genuino en aplicar esta herramienta
a futuros proyectos

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

1. Listado de asistencia
2. Evidencia fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Los aprendices se comprometen a Aprendices 12 de noviembre del 2024
elaborar un borrador de una idea de
negocio utilizando el lienzo Lean
Canvas, aplicando los conceptos
introducidos. Este borrador sera

GTH-F-087 V.02
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revisado en la préxima sesion para
recibir retroalimentacion.

Aquellos gue recibieron correcciones Aprendices 12 de noviembre del 2024
0 recomendaciones en sus trabajos
autbnomos se comprometen a
implementar las mejoras sugeridas y
presentar la version corregida en la
siguiente reunion.

Los participantes aprendices Aprendices 12 de noviembre del 2024
acordaran llevar un registro personal
0 un diario de los aprendizajes y
avances obtenidos durante el
desarrollo de estos temas. Este
documento sera (til para evaluar el
progreso individual y como base para
futuros proyectos de emprendimiento.

CONCLUSIONES:

1. La sesién permitié reforzar y consolidar conocimientos previos, asegurando que todos los participantes
estuvieran alineados en los temas abordados anteriormente.

2. La retroalimentacién brindada durante la correccién de trabajos autdnomos fue un factor clave para
identificar fortalezas y areas de mejora, contribuyendo asi a un aprendizaje mas completo y estructurado.

3. La introduccién al lienzo Lean Canvas fue bien recibida y abri6 el camino para la exploracion de
metodologias de planeacion estratégica aplicadas al emprendimiento, sentando una base solida para
proyectos futuros.

4. En general, la actividad fue efectiva para promover el aprendizaje auténomo, la retroalimentacion
colaborativa, y la adquisicion de nuevas herramientas, con miras a fomentar el desarrollo de proyectos
innovadores y estructurados.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Carolina Moreno Ortiz 7 ﬁ )
Lélw"rua @*‘t
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRM{\
SUPERVISOR Ny
- W, 1
Profesional G04 Alfredo Delgado Vidal Ow] 1

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 8-nov-24 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carolina Moreno Ortiz Cédigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1113518209 Fecha de elaboracion: 8/11/2024
En desarrollo de la comisidén No. _286724_durante los dias__05___del mes de ___noviembre de__ 2024 _se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte

informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
05 de noviembre 2024 Cali - Yumbo (Manga Vieja)- Cali Terrestre $ 20.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 20.000,00

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 certificaci suscritas por el do y su jefe i Ji; se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre pl Carolina Moreno Ortiz Nombre pl Alfredo Deldado Vidal Nombre pl BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: 6798736 Cargo: Frofé%iol\al GO4 Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION

N Jc N

J[V/a¥.
@.Jw« ‘}'@m«n&t \2/__/43‘

Firma: Firma: = Firma:

Poaciild £. celo |
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
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. 294624 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
. 2924 . - 922885 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA POPULAR
- 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
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
12 DEL 2024 YUMBO MANGA VIEJA
T.120,000. IMPARTIR FORMACION
0 3.701.088,00 0,00 0,00 69.622,00 69.622,00 PROFESIONAL EN EL PROGRAMA
DE ECONOMIA POPULAR CON
CAROLINA . CONTRATIS . FICHA POR ASIGNAR - ECONOMIA
MORENO ORTIZ CC: 1113518209 T Autorizada POPULAR
2024-11-12 2024-11-12 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 69.622,00 69.622,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 12 DEL 2024 YUMBO MANGA VIEJA T.I 20,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ECONOMIA POPULAR CON FICHA POR ASIGNAR - ECONOMIA POPULAR

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

66933423

Nombre:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

Cargo:

Vi

ISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA <
Y CREDITO PUBLICO

CREDITO PUBLICO

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

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

Untdad-Organtzactonat-SUBBIRECCION-DEOPERACIONES

Hora de firma: 2024/11/08 12:57:14 -05:00
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,L“"“JF“J Documefr'\to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

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

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 08/11/2024 12:53:04

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 08/11/2024 12:57:36 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, 19 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA, SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
294624 12 de noviembre de 2024 12 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: Manga Vieja
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CC SENA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el
curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area temdtica objeto del
contrato, aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento vy
evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad. Desde su
planeacién hasta la emision de juicios de evaluacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo, repaso de los temas tratados

2. Exposicion de las actividades de trabajo auténomo
3. Retroalimentacidn y correccién de trabajos

4. Finalizacion del lienzo lean canvas.

RESULTADOS:

1. Se lograron repasar y aclarar los temas previos, lo cual permitié a los participantes retomar
conceptos y fortalecer su comprension de los contenidos ya estudiados. Esto facilité un
ambiente de aprendizaje continuo y mejord la disposicidn para el resto de la sesidn.

2. Los aprendices presentaron las actividades realizadas de manera auténoma, lo que permitié
evidenciar el compromiso y el esfuerzo individual en el desarrollo de las tareas. Esta actividad
también brindé oportunidades de aprendizaje compartido al observar enfoques diversos para
resolver los ejercicios.

3. Se realizé una retroalimentacion detallada de los trabajos presentados, donde se corrigieron
errores y se resolvieron dudas especificas. Esta intervencién mejoré la calidad del aprendizaje y
ayudo a los aprendices a fortalecer sus conocimientos y habilidades en areas clave.

4. Finalizando la explicacién del lienzo Lean Canvas generd interés y motivacién, ya que los
aprendices pudieron comprender su estructura y utilidad como herramienta para la
planificaciéon y desarrollo de ideas de negocio.

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

1. Listado de asistencia
2. Evidencia fotografica

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Los aprendices se comprometen a Aprendices 19 de noviembre del 2024
elaborar un borrador de una idea
de negocio utilizando el lienzo
Lean Canvas, aplicando los
conceptos introducidos.  Este
borrador serd4 revisado en la
proxima sesién para recibir
retroalimentacion.

Los participantes  aprendices Aprendices 19 de noviembre del 2024
acordardn llevar un registro
personal o un diario de los
aprendizajes y avances obtenidos
durante el desarrollo de estos
temas. Este documento serd util
para evaluar el progreso individual
y como base para futuros
proyectos de emprendimiento.

CONCLUSIONES:

1. La sesion permitié reforzar y consolidar conocimientos previos, asegurando que todos los
participantes estuvieran alineados en los temas abordados anteriormente.

2. La retroalimentacién brindada durante la correccion de trabajos autonomos fue un factor clave
para identificar fortalezas y areas de mejora, contribuyendo asi a un aprendizaje mas completo y
estructurado.

3. Engeneral, la actividad fue efectiva para promover el aprendizaje autdnomo, la retroalimentacion
colaborativa, y la adquisicién de nuevas herramientas, con miras a fomentar el desarrollo de
proyectos innovadores y estructurados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Carolina Moreno Ortiz N m
l\iéiwlﬁ“w ®M

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR D /" .
Profesional G04 Alfredo Delgado Vidal oo

GTH-F-087 V.02
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
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PPROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO CONTROL ASISTENCA
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

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

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

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

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

5. No requiere imprimirse.

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

7. Control de Cambios

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

GTH-F-087 V.02
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EERMA Version: 02
?A: Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 19-nov-24 Codigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carolina Moreno Ortiz Cédigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1113518209 Fecha de elaboracién: 19/11/2024
En desarrollo de la comision No. _294624_durante los dias__12__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 de noviembre 2024 Cali- Yumbo (Manga Vieja)- Cali Terrestre S 20.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 20.000,00

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 SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Carolina Moreno Ortiz Nombre completo: Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO

Numero de Contrato: 6798736 Cargo: Profesional G04 Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION

W_s Poactia €. cobe,
It T

Firma: Firma: L Firma:
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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:

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

lunes, 18 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 305024 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 FORMAICON Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2924 . - 922885 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA POPULAR
- 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
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE
19 DEL 2024 YUMBO MANGA VIEJA
T.120,000. IMPARTIR FORMACION
0 3.701.088,00 0,00 0,00 69.622,00 69.622,00 PROFESIONAL EN EL PROGRAMA
DE ECONOMIA POPULAR CON
CAROLINA . CONTRATIS . FICHA POR ASIGNAR - ECONOMIA
MORENO ORTIZ CC: 1113518209 T Autorizada POPULAR
2024-11-19 2024-11-19 VALLE / CALI VALLE / YUMBO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 69.622,00 69.622,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION NOVIEMBRE 19 DEL 2024 YUMBO MANGA VIEJA T.I 20,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ECONOMIA POPULAR CON FICHA POR ASIGNAR - ECONOMIA POPULAR

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

66933423

Nombre:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

Cargo:

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA <
Y CREDITO PUBLICO

CREDITO PUBLICO

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

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

Untdad-Organtzactonat-SUBBIRECCION-DEOPERACIONES

Hora de firma: 2024/11/18 12:35:33 -05:00
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L*‘-‘JFJ Documefr'\to de Autorizaci_é_n', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

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

Firma Responsable

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

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 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, 25 de noviembre de 2024

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA, SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
305024 19 de noviembre de 2024 19 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: Manga Vieja
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CC SENA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el
curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area temdtica objeto del
contrato, aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento vy
evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagégicos y metodolégicos de la entidad. Desde su
planeacién hasta la emisidn de juicios de evaluacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo, repaso de los temas tratados

2. Exposicion de las actividades de trabajo auténomo

3. Tallerenclase

4. Finalizaciéon del lienzo lean canvas.

RESULTADOS:

1. Se lograron repasar y aclarar los temas previos, lo cual permitié a los participantes retomar
conceptos y fortalecer su comprension de los contenidos ya estudiados. Esto facilitd un
ambiente de aprendizaje continuo y mejord la disposicidn para el resto de la sesidn.

2. Los aprendices presentaron las actividades realizadas de manera auténoma, lo que permitié
evidenciar el compromiso y el esfuerzo individual en el desarrollo de las tareas. Esta actividad
también brindd oportunidades de aprendizaje compartido al observar enfoques diversos para
resolver los ejercicios.

3. Se realizé una retroalimentacién detallada de los trabajos presentados, donde se corrigieron
errores y se resolvieron dudas especificas. Esta intervencion mejoré la calidad del aprendizaje
y ayudo a los aprendices a fortalecer sus conocimientos y habilidades en areas clave.

4, Finalizando la explicacién del lienzo Lean Canvas generd interés y motivacién, ya que los

aprendices pudieron comprender su estructura y utilidad como herramienta para la
planificacion y desarrollo de ideas de negocio.

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

1.
2.

Listado de asistencia
Evidencia fotografica

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Los aprendices se comprometen a
elaborar un borrador de una idea
de negocio utilizando el lienzo
Lean Canvas, aplicando los
conceptos  introducidos.  Este
borrador serd revisado en la
proxima sesién para recibir
retroalimentacion.

Aprendices

26 de noviembre del 2024

Los participantes  aprendices
acordaran llevar un registro
personal o un diario de los
aprendizajes y avances obtenidos
durante el desarrollo de estos
temas. Este documento serd Util
para evaluar el progreso
individual y como base para
futuros proyectos de
emprendimiento.

Aprendices

26 de noviembre del 2024

CONCLUSIONES:

1. La sesion permitié reforzar y consolidar conocimientos previos, asegurando que todos los
participantes estuvieran alineados en los temas abordados anteriormente.
2. La retroalimentacién brindada durante la correccién de trabajos autbnomos fue un factor clave
para identificar fortalezas y areas de mejora, contribuyendo asi a un aprendizaje mas completo y

estructurado.

3. En general, la actividad fue efectiva para promover el

aprendizaje auténomo,

la

retroalimentacion colaborativa, y la adquisicion de nuevas herramientas, con miras a fomentar
el desarrollo de proyectos innovadores y estructurados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Carolina Moreno Ortiz P Wﬂb
l\_éiul‘aﬁa ®“H.
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO EIRMA ;

SUPERVISOR

Profesional G04

Alfredo Delgado Vidal

WA=y
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

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

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

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

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

5. No requiere imprimirse.

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

7. Control de Cambios

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

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 25-nov-24 Codigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carolina Moreno Ortiz Cédigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1113518209 Fecha de elaboracién: 25/11/2024
En desarrollo de la comision No. _305024_durante los dias__19__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 de noviembre 2024 Cali- Yumbo (Manga Vieja)- Cali Terrestre S 20.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALEA: | $ 20.000,00

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 SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Carolina Moreno Ortiz Nombre completo: Alfredo Delgado Vidal Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: 6798736 Cargo: Profesional GO4 Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION
I\ e 0! /
A (n. A 0
1“_2‘1&, w\'h T H_Ehﬂl:'-"-'? (= = R
Firma: Firma: -y Firma:
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Proceso Gestion de Talent

0 Humano

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

Versién- 05

Cédigo
GTH-F-074

uoun:s Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CAROUINA MOR!NO ORTIZ IDENTIFICAQION
S = T RUCCION REGIONAL ~ )
crquo CAU-VALLE FECHA 13/12/2024 REGIONAL il L) (o::tuz 1.113.518.208
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE LA CONSTRUCCION CALLE 34 #178-23
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1.PCCNTR.5899033 DEL ANO 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERM:
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION poriencivey UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC ] N/A I lNO APLICA
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS NO APLICA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
e cion) X MARGARITA MARIA LOPEZ %1 W =
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARICS X DANIEL GUISAO CASTRO Y JUAN CAMILO VARGAS LOPEZ. ; ; Sjs / ) 7] ?\N \/ (-\QQ\(
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de N/A NO APLICA
edificio; Contratacidn)
CONTABILDAD X NELLY ADRIANA CASTILLO ROSERO
TESORERIA N/A NO APLICA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ =
X = 2 >
ACADEMICA Suzann Bibiana Avila S>SUREm ™ Ao
BIBLIOTECA X LORENA BARRETO CABRERA (/&/
/7 b /_>
r 4 y 4 iz = L
—
AREA CONTRATACION PSP X JUAN GUILLERMO MEJIA- JOSE GUILLEMO CLAVUIO W
Z_ ;/
oTRO N/A NO APLICA v
ALFREDO DELGADO VIDAL “i
SUPERVISOR DE CONTRATO X SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5899033 de 2024
Profesional G04

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

fmos r

uméfl %{n v

e

Firma del Contratista

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 los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1113518209
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2024 a las 14:24:31

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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