@ 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) Cédigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84405-036194
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANA DEISY RAMIREZ CASTRO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.568.112 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: adramirez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 73619753949
IP/N° de contacto: 1234 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 7032479/2024 N°e Compromiso SIIF 518624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

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: $1.935.070

Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $4.614.397

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 $ 1.402.444 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.679.327

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.016.841 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.946.241 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCI

AL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre | Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  3.946.241,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS | === 9478796071 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 [$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  208.000 |$ 208.000 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL I $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 16.688,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 3$ - Universidad del Pacificq 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% $ 6.196.891 | $ 1.316.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 1.187.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.918.382,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir a cabalidad con el objeto contractual teniendo en cuenta las directrices impartidas por la coordinacidn

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 Pension, 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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

ANA DEISY RAMIREZ CASTRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/12/24 23:52:41 USUARIO: SIC - C.C. 34568112


mailto:adramirez@sena.edu.co
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANA DEISY RAMIREZ CASTRO IDENTIFICACION
CIUDAD ] CALI FECHA dic-24 [REG|0NA|_ l VALLE DEL CAUCA 34.568.112
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE LA CONSTRUCCION CALLE 34 #17B-23
NUMERO Y FECHA NTRATO:
DECONTRATE: CO1.PCCNTR 7032479
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACIGON POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC I N/A I NO APLICA
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A NO APLICA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato enllas Regionalesy Centros X MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ C k
de Formacién)
SECRETAR/A GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Daniel \ \/
Eudity uan Gen ¥ \leemon X DANIEL GUISAO CASTRO Y JUAN CAMILO VARGAS LOPEZ ) ‘ / () A (\/ RQ G’ P,J
S}
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de N/A NO APLICA
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD REGIONAL SENA X
TESORERIA N/A NO APLICA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ =
ACADEMICA & SUSSAN-AVILA LUNA ‘:‘\\_ Grenn & “auwle
I &
BIBLIOTECA
o hatrere X LORENA BARRERO CABRERA //‘7 }\/@1 /-\
AREA CONTRATACION PSP X JUAN GUILLERMO MEJIA-JOSE GUILLEMO CLAVIIO Q/
c’//A-.S Pam |
/
OTRO N/A NO APLICA / / } ( /
)
SUPERVISOR DE CONTRATO
Welson Alcalda Ospina X ALFREDO DELGADO VIDAL F/_ ’ % \
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, i b'—ﬂo'tmﬁentos a su cargo.
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar eon su respectivo valor) /

OTROS :

Z_)
P%
)Ael Conlrltv \
~

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 Sr(a) RAMIREZ ANA
DEISY identificado(a) con CC. 34568112 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 21 de Diciembre de 2024 a las 23:59:19

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ )
S I m e Fecha creacion reporte  2024-12-23, 11:50:31 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1068989763
p ¢ Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio 202411

L PAGADA 2024-11-02 14:48:03.0 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MS DESARROLLO INTEGRAL SAS
Documento NI 901603597 Direccién CL5#38-25
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5573033
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 18
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal SUAREZ DIAZ MARIA IRENE Identificacion CC 66887287
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de I
Documento |CC 34568112 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 RAMIREZ CASTRO ANA DEISY 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

wlwla e oz |z |wl<|o QE £ % § fresee s Codigo |0919°0 | rarifa Total | Totel | Total | o0 | codigo | Tarifa Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa Codigo | Tarifa Tarfa | aoorte | Tarifa | Aporte
9 E Bl2|BIR|2(S ’g E1E] % g % § 2 2|3 l2)e = ;::as. = 1BC Azgge Aggge AFpsoFi;e P || e IBCEPS | Aporte Salud | AP e | s | IBCARL  |Aporte Riesgos| “20g e IBCCCF [ Aporte Caja | SENA | “BQ0E | 13HE ot
[sRI=N[=1]=)
X| | | | 030 (030 |0 F $ 1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS037 4% $1.300.000 $52.000 $0 14-11 1 0,522 % $ 1.300.000 $ 6.800 CCF57 4% $ 1.300.000 $ 52.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SA. ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $52.000 $ 6.800 $52.000 $0 $0 $0 $0 $ 318.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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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
CC 34568112 RAMIREZ CASTRO ANA DEISY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 5 norte 30 116 POPAYAN-CAUCA 8364380 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1119583197 9478796071 | 2025/01/07 2024/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $163,700
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)

$563,334

$563,334

$563,334

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $0 $0 $563,334 $3,000 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $0 $0 $563,334 $3,000 $0 $0

1 |CC |345681 12 |RAMIREZ ANA |Z30301 | 3 $563,334 $90,200 EPS037| 13 $563,334 $70,500 0 S0 $0 14-23| 13 $563,334 $3,000 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 $0 $0 $563,334 $3,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/11 07:42 PM




3portes 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 34568112 RAMIREZ CASTRO ANA DEISY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 5 norte 30 116 POPAYAN-CAUCA 8364380 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1119583197 9478796071 | 2025/01/07 2024/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $163,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,200 S0 S0 $90,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $90,200 S0 S0 $90,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 S0 S0 $3,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,000 $0 $0 $3,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,500 $0 $0 $70,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,500 $0 S0 $70,500

1 $163,700 $0 $0 $163,700

Pagina 2 de 2 2024/12/11 07:42 PM
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 931110

Fecha y Hora Generacién Reporte:

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

VALLE

viernes, 29 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. L. 173124 L 2024-11-29 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-29 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2124 Dependencia Solicitante ﬁig;:ﬂigﬁ)NJRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 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 lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion profesional en el
2,5 2.679.327,00 188.890,00 472.225,00 149.622,00 621.847,00 programa de emprendimiento
innovador codigo 22310041
ANA DEISY . Contratista .
RAMIREZ CASTRO | €C* 34568112 Jinciictor Autorizada
2024-12-05 2024-12-07 VALLE / CALI VALLE / LA UNION 2,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 472.225,00 149.622,00 621.847,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién profesional en el programa de emprendimiento innovador cédigo 22310041
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/29 15:34:04 -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_J?J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE GESTION
Reporte: 931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

H ’

VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 29 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO Fecha Verificacion: 29/11/2024 15:32:29

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 79450648
= = Usuario SIIF: MHeoherrer
NaCION 291772024 3:34:16 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.

Pagina 2 de 2
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CaliDiciembre 18 de 2024

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto— Subdirector Centro CGTS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
173124 Diciembre 05 de 2024 Diciembre 07 de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
La Unidn (Valle) Valle / Sena Centro de la Construccion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional en el programa de
emprendimiento innovador cédigo 22310041

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento Cali - la Unidn — Cali
2. Presentacién elementos del emprendimiento innovador
3. Trabajo grupal sobre elementos del emprendimiento Innovador

RESULTADOS:

1. Conocimiento de los diferentes elementos que componen el Emprendimiento innovador
2. Reconocimiento de las habilidades para emprender

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

1. Evidencia Fotograficos de asistencia

5 dic. 2024 8:36:37 p i
\ 1686 Calle'23
,_LaUnion|

fBEw
oL I

6 dic. 2024 6%

23 Carreraq6
_ INOR

Valle del 8a0§
Vdlle del'Cauca

GTH-F-087 V.02
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3.Comprobante de legalizacion de gastos de transporte

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Realizacién de Matriz
DOFA

APRENDICES

Diciembre 19 de 2024

2. Aplicacién de los
elementos del
Emprendimiento
Innovador

APRENDICES

Diciembre 20 de 2024

CONCLUSIONES:

1. Familiarizacién de los aspectos a tener en cuenta a la hora de iniciar una idea de negocio
2. Contextualizacion de las entidades que financian emprendimientos

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANA DEISY RAMIREZ CASTRO (m@@
p—
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
/
PROFESIONAL G2 ALFREDO DELGADO VIDAL M

GTH-F-087 V.02




[ 4 i6n:
SENA Versién: 02

7AY Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: La unidn (Valle) Diciembre 5 al 7 de 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA DEISY RAMIREZ CASTRO Cddigo Centro: 9311
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34.568.112 Fecha de elaboracién: 18/12/2024

En desarrollo de la comisién No.173124 durante los dias 05 al 07 del mes de Diciembre de 2024. Se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
5/12/2024 Cali - La Unién - Cali Terrestre 50.000
7/12/2024 Cali - La Unién - Cali Terrestre 50.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 100000

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 pl ANA DEISY RAMIREZ CASTRO  |Nombre completo: ALFREDO DELGADO VIDAL Nombre completo: |EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7032479 Cargo: PROFES]/ONAL G2 Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO

7T, Firmado digi

] gitalmente por
X @, \/2“/},_,( M0 \ %) Edgar Orlando Herrera
Firma: Firma: o — Firma: e

= |
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GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANA DEISY RAMIREZ CASTRO Tipo: C.C. No. 34568112
CO1.PCCNTR. - FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO No. o ANO 2024 o 13 12 2024
7032479 CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA'Y
COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA 2024
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro de Gestién Tecnoldgica de
Valle_del_Cauca Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO G2
GASTO (de la Movilizacidn) Edgar Orlando Herrera Prieto
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
NELSON ALCALDE OSPINA PROFESIONAL G2
DEL CONTRATO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI - LA UNION - CALI
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Valle_del_Cauca
REGIONAL - - CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Maria del Mar
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Alcaldia de la Unién CONTACTO Secretaria de
CIUDAD/PAIS : Infraestructura
FECHA INICIO DEL 5 12 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 7 12 2024
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE EMPRENDIMEINTO INNOVADOR CODIGO 22310041

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area tematica objeto
1 del contrato, aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y
metodoldgicos de la entidad. Desde su planeacién hasta la emisidn de juicios de evaluacion.

AGENDA

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

Dia 1: 5/12/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - La Unién

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Reconocimiento del entorno, politicas de desarrollo, caracterizacidn zonal y tipologia, analisis global del entorno, proyectos desarrollados en la
region.

WH.

Dia 2: 6/12/2024

Actividades a ejecutar: Identificacién de proyectos: estrategias o métodos para identificar proyectos, seleccion de la idea, toma de decisiones.
Propuestas de innovacidén y mejoramiento tecnoldgico para la empresa.

WH.

Dia 3: 7/12/2024

Actividades a ejecutar: Proyectos: concepto, importancia, tipos o clasificacion, concepto de vida util. Perfil del proyecto: planteamiento de alternativas de solucién, analisis
de alternativas, toma de decisiones, conclusiones

y formulacién.

WH.

Desplazamientos ruta de Regreso: La Unidn - Cali

Medio de transporte: Terrestre

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado £50)
{ digitalmente por | 3
Caad R
— Edgar Orlando \
Herrera Prieto /@SQ
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
Edgar Orlando Herrera Prieto NELSON ALCALDE OSPINA
Cargo: SUBDIRECTOR DE Cgts Cargo: : PROFESIONAL G02 Nombres y Apellidos:
g0 g go: ANA DEISY RAMIREZ CASTRO

GTH-F-090 V.04
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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, 13 de diciembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 319824 Fecha Solicitud 2024-12-13 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. 2024-12-13 Genera Viaticos Sl 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 C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
. PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA . FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |RUbro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL 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 lg:m?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
VIATICOS FORMACION DICIEMBRE
19 AL 21 T.1 100,000. IMPARTIR
25 4.614.397,00 252.390,00 630.975,00 149.622,00 780.597,00 |FORMACION PROFESIONAL EN EL
PROGRAMA DE EMPRENDIMEINTO
INNOVADOR CODIGO 22310041
ANA DEISY . CONTRATIS )
RAMIREZ CASTRO CC: 34568112 T Autorizada
2024-12-19 2024-12-21 VALLE / CALI VALLE / LA UNION 2,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 630.975,00 149.622,00 780.597,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DICIEMBRE LA UNION 19 AL 21 T.l 100,000. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE EMPRENDIMEINTO INNOVADOR CODIGO 22310041
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

MINISTERIO DE HACIENDA <
Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

. NISTERTO DE HACUIENDA'Y

CREDITO PUBLICO

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

Untdad-Organtzactonat-SUBBIRECCION-DEOPERACIONES

Hora de firma: 2024/12/13 13:54:14 -05:00

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

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, 13 de diciembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ QUEJADA Fecha Verificacion: 13/12/2024 13:51:14

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 13/12/2024 1:54:43 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 La Union Valle, Diciembre 19 de 2024

PRESENTADO A: BEATRIZ E. COBO — subdirectora Centro G2

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
319824 Diciembre 19 de 2024 Diciembre 21 de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (Ciudad)
DESPLAZAMIENTO: FORMACION
La Unidn (Valle) Valle Sena Centro de la Construccion

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE EMPRENDIMEINTO
INNOVADOR CODIGO 22310041

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento Cali - la Unidn — Cali
2. Revisidn de la actividad “Formular Proyecto”
3. Exposicidn tipo Pitch del proyecto formulado

RESULTADOS:

1. Claridad frente a la manera de formular un proyecto
2. Elaboracién y formulacién del proyecto teniendo en cuenta los elementos que lo componen
3. Motivacién en la presentacion de un proyecto a las entidades financiadoras.

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

1. Evidencia Fotograficos de asistencia

1Ot 2024 7:13:05 p. m.
23 Carrera 16

La Unién

falle del Cauca

GTH-F-087 V.02




4
SENA

Aneral 6)
Lz Ugife)g)

iCalca

; eba
#0120 Cervon n oA Mo T 4_'__-: 3 =
elwmind  iq [2024 T
gabe de Ted Cong Inacion d
mledey
bed |yrorias = N
Y12 378
27
uze

PROXESD GESTOR O TOMMACIN FNOPIONA 1 FGL

Gubo di (e Cowifnatios

1

78
ol Al 2D e 2o fog
2

(v pectos

£l L
N E = _._.‘ pr— g l
o I i A Bt
il
ot _ Crsumrsy
Gorsvsre
’.' ALk

7

Sins (Ual6) Dewabw 2 /24

o CGiuhio K la Cowtrcein

7 o ?«;-‘fdra
== == [—-— [ [— ey e

ol wmwsj :'Zg;_:,:;_ Stersier
= 3
3iceer xod
G5/ese. o
Cd

5174320

e
S Ty
e S

COMPROMISOS

GTH-F-087 V.02




SENA
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Corregir los puntos que requiera
el proyecto para su presentacion APRENDICES Diciembre 19, 20y 21 de 2024
final

CONCLUSIONES:

1. Disposicidn e interés para el desarrollo de la actividad
2. Interés en presentar el proyecto a las entidades de financiacidn.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

ANA DEISY RAMIREZ CASTRO

Colpiaas

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO FIRI\z'IA ,

PROFESIONAL G2

ALFREDO DELGADO VIDAL

Generalidades

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisiéon 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 realizacién de la

comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisidn 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

Control de FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
CambiosVERSION 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

Version: 02

Cddigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: La unidn (Valle) Dic 19, 20y 21 de 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA DEISY RAMIREZ CASTRO Cédigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34.568.112 Fecha de elaboracién: 22/12/2024

En desarrollo de la comisiéon No. 319824 durante los dias 19, 20 y 21 del mes de Diciembre de 2024. Se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
Diciembre 19, 20y 21 , .
d|eC|2eOr;4re £0Y Cali - La Union - Cali Terrestre 100.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 100000

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: ANA DEISY RAMIREZ CASTRO  |Nombre completo: ALFREDO DELGADO VIDAL Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7032479 Cargo: PRQFEﬁI(J)NAL/GZ Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION
O 17 D i
Firma: ( MW Firma: AT — Firma: “Poacdil €. celo
Q p— =




Versién: 04
SENA

7Av Cédigo:

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:
ANA DEISY RAMIREZ CASTRO Tipo: C.C. No. 34568112
CO1.PCCNTR. - FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO No. o ANO 2024 o 13 12 2024
7032479 CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA'Y
COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA 2024
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro de Gestién Tecnoldgica de
Valle_del_Cauca Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO G2
GASTO (de la Movilizacidn) Edgar Orlando Herrera Prieto
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
NELSON ALCALDE OSPINA PROFESIONAL G2
DEL CONTRATO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI - LA UNION - CALI
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Valle_del_Cauca
REGIONAL - - CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Maria del Mar
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Alcaldia de la Unién CONTACTO Secretaria de
CIUDAD/PAIS : Infraestructura
FECHA INICIO DEL 5 12 2024 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 7 12 2024
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE EMPRENDIMEINTO INNOVADOR CODIGO 22310041

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del area tematica objeto
1 del contrato, aplicando segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagdgicos y
metodoldgicos de la entidad. Desde su planeacién hasta la emisidn de juicios de evaluacion.

AGENDA

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

Dia 1: 5/12/2024

Desplazamientos ruta de ida: Cali - La Unién

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Reconocimiento del entorno, politicas de desarrollo, caracterizacidn zonal y tipologia, analisis global del entorno, proyectos desarrollados en la
region.

WH.

Dia 2: 6/12/2024

Actividades a ejecutar: Identificacién de proyectos: estrategias o métodos para identificar proyectos, seleccion de la idea, toma de decisiones.
Propuestas de innovacidén y mejoramiento tecnoldgico para la empresa.

WH.

Dia 3: 7/12/2024

Actividades a ejecutar: Proyectos: concepto, importancia, tipos o clasificacion, concepto de vida util. Perfil del proyecto: planteamiento de alternativas de solucién, analisis
de alternativas, toma de decisiones, conclusiones

y formulacién.

WH.

Desplazamientos ruta de Regreso: La Unidn - Cali

Medio de transporte: Terrestre

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado £50)
{ digitalmente por | 3
Caad R
— Edgar Orlando \
Herrera Prieto /@SQ
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
Edgar Orlando Herrera Prieto NELSON ALCALDE OSPINA
Cargo: SUBDIRECTOR DE Cgts Cargo: : PROFESIONAL G02 Nombres y Apellidos:
g0 g go: ANA DEISY RAMIREZ CASTRO

GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CaliDiciembre 18 de 2024

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto— Subdirector Centro CGTS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
173124 Diciembre 05 de 2024 Diciembre 07 de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
La Unidn (Valle) Valle / Sena Centro de la Construccion

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional en el programa de
emprendimiento innovador cédigo 22310041

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento Cali - la Unidn — Cali
2. Presentacién elementos del emprendimiento innovador
3. Trabajo grupal sobre elementos del emprendimiento Innovador

RESULTADOS:

1. Conocimiento de los diferentes elementos que componen el Emprendimiento innovador
2. Reconocimiento de las habilidades para emprender

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

1. Evidencia Fotograficos de asistencia

5 dic. 2024 8:36:37 p i
\ 1686 Calle'23
,_LaUnion|

fBEw
oL I

6 dic. 2024 6%

23 Carreraq6
_ INOR

Valle del 8a0§
Vdlle del'Cauca

GTH-F-087 V.02
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3.Comprobante de legalizacion de gastos de transporte

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Realizacién de Matriz
DOFA

APRENDICES

Diciembre 19 de 2024

2. Aplicacién de los
elementos del
Emprendimiento
Innovador

APRENDICES

Diciembre 20 de 2024

CONCLUSIONES:

1. Familiarizacién de los aspectos a tener en cuenta a la hora de iniciar una idea de negocio
2. Contextualizacion de las entidades que financian emprendimientos

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANA DEISY RAMIREZ CASTRO (m@@
p—
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
/
PROFESIONAL G2 ALFREDO DELGADO VIDAL M

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: La unidn (Valle) Diciembre 5 al 7 de 2024 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA DEISY RAMIREZ CASTRO Cddigo Centro: 9311
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34.568.112 Fecha de elaboracién: 18/12/2024

En desarrollo de la comisién No.173124 durante los dias 05 al 07 del mes de Diciembre de 2024. Se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
5/12/2024 Cali - La Unién - Cali Terrestre 50.000
7/12/2024 Cali - La Unién - Cali Terrestre 50.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 100000

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 pl ANA DEISY RAMIREZ CASTRO  |Nombre completo: ALFREDO DELGADO VIDAL Nombre completo: |EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7032479 Cargo: PROFES]/ONAL G2 Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO

7T, Firmado digi

] gitalmente por
X @, \/2“/},_,( M0 \ %) Edgar Orlando Herrera
Firma: Firma: o — Firma: e

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

Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 931110

Fecha y Hora Generacién Reporte:

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

VALLE

viernes, 29 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. L. 173124 L 2024-11-29 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-29 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2124 Dependencia Solicitante ﬁig;:ﬂigﬁ)NJRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL 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 lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion profesional en el
2,5 2.679.327,00 188.890,00 472.225,00 149.622,00 621.847,00 programa de emprendimiento
innovador codigo 22310041
ANA DEISY . Contratista .
RAMIREZ CASTRO | €C* 34568112 Jinciictor Autorizada
2024-12-05 2024-12-07 VALLE / CALI VALLE / LA UNION 2,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 472.225,00 149.622,00 621.847,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién profesional en el programa de emprendimiento innovador cédigo 22310041
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION

TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/29 15:34:04 -05:00
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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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