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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE
CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

922810

Fecha Elaboracion

Marzo de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

16062-008402

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.085.898.695

LORENA LOPEZ CHACON

llopezch@soy.sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24052880739

IP/N° de contacto: 23506 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7443645/2025 N° Compromiso SIIF 28725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE EDUMATICA EN LA FORMACION PROFESIONALL DE
LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $45.381.842
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 48.448.183
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.782.331
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $862.317 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.461.828 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.695.728 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.695.728,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 32706670-32731  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 227.800 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 | $ 9.700 | $ 7.500 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 27.309,00 | 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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.232.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  663.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.572.202,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en las jornadas de Desarrollo Curricular (3)

Desarrollar procesos formativos con programas técnicos y tecnolégicos:

Gestion de la seguridad y salud en el trabajo (4), Construccién en edificaciones (1)

Construccién de edificaciones (1), Construccién de vias (1) y

Pintura arguitecténica y acabados especiales (1)

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

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

LORENA LOPEZ CHACON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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)

11/03/25 17:13:15 USUARIO: SIC - C.C. 1085898695
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ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : LORENA LOPEZ CHACON
s.d. -
IDENTIFICACION: CC-1085898695
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-25
FECHA DE PAGO: 2025-03-05
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 32731526
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32731526
TIPO DE PLANILLA: N
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar
A INTERESES
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $2.500 $ 2.500
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $2.500 $2.500
Total a pagar $0 $0 $0 $2.500 $2.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/04/2025




/[ RAZON SOCIAL : LORENA LOPEZ CHACON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1085898695

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-25
FECHA DE PAGO: 2025-03-04
ENTIDAD DE PAGO: NU
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 32706670
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32706670
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 949.000 $0 $0 $0 $5.000 $5.000
Total a pagar $0 $0 $0 $410.800 $410.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/04/2025
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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
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

miércoles, 19 de febrero de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 13225 Fecha Solicitud 2025-02-19 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-02-19 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION FEBRERO
21 GUACARI Tl 22,000. FEBRERO 22
DAGUA TI 40,000. Impartir formacion
0 4.599.511,00 0,00 0,00 161.244,00 161.244,00 | rofesional en el programa de
formacién Construccion de vias ficha
2955329.
VALLE / GUACARI -
2025-02-21 2025-02-21 VALLE / CALI DEL CAUCA) 0 No 0
LORESQC'(‘D?\IPEZ CC: 1085898695 %SNTRAT'S Autorizada
2025-02-22 2025-02-22 VALLE / CALI VALLE / DAGUA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 161.244,00 161.244,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION FEBRERO 21 GUACARI Tl 22,000. FEBRERO 22 DAGUA TI 40,000. Impartir formacién profesional en el programa de formacién Construccion de vias ficha 2955329.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

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

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/02/19 15:02:23 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

miércoles, 19 de febrero de 2025

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA

Fecha Verificacion: 19/02/2025 14:24:41

Cedula de ciudadania: 669334

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
{. Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
& i ia: 23
NH[:I[III 19/02/2025 3:02:39 p. m.

Pagina 2 de 2

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

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, febrero 25 de 2025

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 13225 21/02/2025 22/02/2025

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

REALIZO EL Valle/ Centro de Capacitacion para adultos

DESPLAZAMIENTO Alfonso Lépez Pumarejo / Institucidn
Educativa Camilo Torres

Guacari -
Loboguerrero

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional en el programa: Pintura
arquitectdnica y acabados especiales Ficha: 3029295 y Construccidn de vias Ficha 2955329.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ficha: 3029295:
1. Socializacién de acuerdos, proyecto, competencia y resultado de aprendizaje a trabajar
durante el trimestre académico.
2. Inicio taller No. 1 Microsoft Excel

RESULTADOS:

Les queda claro a los aprendices antes de iniciar los talleres, que debe primar la responsabilidad
individual.
Se practican algunas comandos y funciones basicas para el manejo de Microsoft Excel.

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

1. Asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Continuacion taller No. 1 | Lorena Lopez 27/02/2025
Microsoft Excel.

CONCLUSIONES: Se lleva a cabo la actividad de manera satisfactoria.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lorena Lopez Chacdn “low “"[1?5
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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Nelson Alcalde Ospina

_ Fecha: 20250311
08:13:56 -05'00'

Supervisor Contrato —
Profesional G02

Asistencia Ficha: 3029295
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Asistencia Ficha: 3029295
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

Versec i
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FORMATO CONTROL ASISTENCA
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Registro fotografico

GTH-F-087 V.02
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SENA Versién: 02
JA; Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali, febrero 25 de 2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lorena Lépez Chacdn Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1085898695 Fecha de elaboracién: Febrero 25 de 2025
En desarrollo de la comision No. 13225 durante los dias 21 y 22 del mes de febero de 2025, 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
21/02/2025 Cali - Guacari - Cali Publico $22.000
22/02/2025 Cali - Loboguerrero - Cali Publico $40.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 62.000
Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al
valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA

SUPElﬁ)R E CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Lorena Lépez Chacén Nombre completo: N\ helsonﬂx{de Ospina Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7443645 Cargo: } PROFES'O@\GM Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO
] (%) ey s
Firma:

Firma: Z/\/\/ Firma: Pocctia €. colo
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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
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

jueves, 27 de febrero de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 24525 Fecha Solicitud 2025-02-27 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. 2025-02-27 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
Consecutivo CDP 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION FEBRERO
28 GUACARI Tl 22,000. MARZO 01
DAGUA TI 40,000. Impartir formacion
0 4.599.511,00 0,00 0,00 161.244,00 161.244,00 | rofesional en el programa de
formacién Construccion de vias ficha
2955329.
VALLE / GUACARI -
2025-02-28 2025-02-28 VALLE / CALI DEL CAUCA) 0 No 0
LORESQC'(‘D?\IPEZ CC: 1085898695 %SNTRAT'S Autorizada
2025-03-01 2025-03-01 VALLE / CALI VALLE / DAGUA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 161.244,00 161.244,00
OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION FEBRERO 28 GUACARI Tl 22,000. MARZO 01 DAGUA TI 40,000. Impartir formacién profesional en el programa de formacién Construccién de vias ficha 2955329.

[MINISTERIO DE HACIENDA E8sd

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/02/27 11:27:39 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

jueves, 27 de febrero de 2025

Identificacion:

66933423

Nombre:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA

Fecha Verificacion: 27/02/2025 11:12:13

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
{. Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
NEI[:I[III 27/02/2025 11:27:58 a. m.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, marzo 4 de 2025

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 24525 28/02/2025 1/03/2025

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

REALIZO EL Valle/ Centro de Capacitacion para adultos

DESPLAZAMIENTO Alfonso Lépez Pumarejo / Institucidn
Educativa Camilo Torres

Guacari -
Loboguerrero

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional en el programa: Pintura
arquitectdnica y acabados especiales Ficha: 3029295 y Construccidn de vias Ficha 2955329.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ficha: 3029295: Continuacion del taller No. 1 Microsoft Excel
Ficha: 2925329: Socializacién manejo de la plataforma SOFIA Plus. Taller aplicacién SOFIA plus.
Socializacién plantillas etapa productiva.

RESULTADOS:

Ficha: 3029295: Se continla practicando algunos comandos y funciones basicas para el manejo de
Microsoft Excel.

Ficha: 2925329: Es importante para los aprendices conocer las funcionalidades de cada uno de los
mddulos de la plataforma SOFIA, ya que les permite realizar trdmites académico - administrativos de
manera mas facil y rdpida. Teniendo en cuenta que el grupo inicia etapa productiva en el mes de abril,
se identifica el formato de Bitdcora que debera diligenciar durante el proceso.

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

1. Asistencia 2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Prueba de conocimiento | Lorena Lépez 06/03/2025
Interfaz grafica.

CONCLUSIONES: Se lleva a cabo la actividad de manera satisfactoria.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lorena Lépez Chacén | w@j
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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Supervisor Contrato —
Profesional G02

Nelson Alcalde Ospina
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SENA Versién: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali, marzo 4 de 2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lorena Lépez Chacdn Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1085898695 Fecha de elaboracién: Marzo 4 de 2025

En desarrollo de la comisién No. 24525 durante los dias 28 de febrero y 1 de marzo de 2025, 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
28/02/2025 Cali - Guacari - Cali Publico $22.000
1/03/2025 Cali - Loboguerrero - Cali Publico $40.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 62.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al
valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por gttamisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVl{)R DE]CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Lorena Lépez Chacén Nombre completo: \N}elson Alcalde'Dspina Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7443645 Cargo: / PR°F§§'°N51 G02 Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO
7~
] (%) ey s ‘E)(lal'i - ‘
Firma: Firma: Firma: 2 E.
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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:

miércoles, 5 de marzo de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 33825 Fecha Solicitud 2025-03-05 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-05 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
Consecutivo CDP 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION MARZO 6 AL
7 GUACARI TI 22,000. MARZO 8
DAGUA TI 40,000. Impartir formacion
15 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 161.244,00 539.829,00 profesional en el programa de
formacién Construccion de vias ficha
2955329,
2025-03-06 2025-03-07 VALLE / CALI VALLE! S;L\JSSQ)RI : 15 No 50
LOREHQC'(‘D?\IPEZ CC: 1085898695 %SNTRAT'S Autorizada
2025-03-08 2025-03-08 VALLE / CALI VALLE / DAGUA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 378.585,00 161.244,00 539.829,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION MARZO 6 AL 7 GUACARI Tl 22,000. MARZO 8 DAGUA TI 40,000. Impartir formacion profesional en el programa de formacién Construccién de vias ficha 2955329.

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
erial defl certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Y CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/03/05 12:52:12 -05:00

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

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

miércoles, 5 de marzo de 2025

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA

Fecha Verificacion: 05/03/2025 12:49:41

Cedula de ciudadania: 669334

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
{. Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
& i ia: 23
NH[:I[III 5/03/2025 12:52:27 p. m.

Pagina 2 de 2

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

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, marzo 8 de 2025

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 33825 06/03/2025 08/03/2025

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

REALIZO EL Valle/ Centro de Capacitacion para adultos

DESPLAZAMIENTO Alfonso Lépez Pumarejo / Institucidn
Educativa Camilo Torres

Guacari

Loboguerrero

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional en el programa: Pintura
arquitectdnica y acabados especiales Ficha: 3029295 y Construccién de vias Ficha 2955329.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ficha: 3029295 Finalizacion del taller No. 1 Microsoft Excel
Ficha: 2925329 Inicio Taller No. 1 Microsoft Excel

RESULTADOS:

Se finaliza la practica de algunos comandos y funciones bdsicas para el manejo de Microsoft Excel.

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

1. Asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Taller practico punteros | Lorena Ldpez 14/03/2025
Taller No. 2 Formatos Lorena Lopez 15/03/2025

CONCLUSIONES: Se lleva a cabo la actividad de manera satisfactoria.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lorena Lopez Chacdn o WE ~
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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7AV _Fecha: 2025.03.11

Supervisor Contrato — Nelson Alcalde Ospina

08:29:48 -05'00'
Profesional G02

Asistencia 3029295

L-J
PROCESO GESTION DE FORMACIGN p INTEGRAL
FORMATO cONTRy ROFESIONAL Versiém: 03
- L w |
(CIUDAD ¥ FECHA: Guacarl, mareo & de 2025
(REGIONAL ¥ CENTRO R € Ll
oapanezan: Taller ponderos ™ Exeal .
PROPGSITO DE LA ACTIVIDAD: impartie i 3029295
—
PO DE WDOCUMENTO | NUMERO DE | MODALIDAD DE
NOMBREY APELLIDO DEL APRENDIZ PROGRAMA DE FORMAC) JORNADA DE | NIVELDE CCENTRO DE FORMACION DEL FIRMA DEL APRENO
DOCUMENTO [ IDENTIFICACION | FicHA. FORMACIGN ] lumu;,. SohARCIN APREND/ LUGAR CORRED ELECTROWICD 'én;v-mu
-, fsea)
Pintura arquitscténica y
|Adiela Patrica Calcedo Vivas c 29541951] 3029295 Presencial -
acabados especiales Wogtuma | Tecnico 3141325678 qJ.dg 'll"cln'q. &,g A
Ana Miena 4 3009295 | Presencial | Sitectonica y
W w e o scabados especiales Noctwma | Ticueo | CentrodelaComtrucdon  [snsmiled220@gmaicom 4 M/
na HMilena £‘ﬂﬂa
Pinturs arquitecttni
P BxpeniClnco S = et el et mu-du:.p.m\:" Moctuma | Teeniea Centrode la Construcaidn [bestriseugeniacastrosegura®gmal.com
S L1 £ zas1¢0 5
tura arquitectanieay
Claudis Ximena Bonilas Leni L4 1114453938| 3023295 Presencial
scabados espacisies Nodtuma | Tacnico 3184265509 esieba
n 5.
{Pinturs s quitectdnica
[Eatuban Rakuts Loy = 1006337275 3029295 Prasencill mmm:m 1 Woatuma | Teenico | CenirodelaConstruccién |estebambalanta21@gmaicom A Cl ] g ﬂ '
. o
Flor Angeia Sasvear Millan =3 L114451499| 3029295 | Presencial | U arauitecitnicay. Woctuma | Téenico Srvesan| —,
Flot Hngele 5. o
v
Francy Elena Colorado -3 66653291 3029295 | Presencial 2’::2‘“""'"‘" Nacturna | Téenco | Centrodels Canstruccién  [francycolof7 @gmai.com g
BlesTa%7)
(Gloria Amparo Lenis Dominguez c 29549525] 3023235 Presencial :'::.’:;’:::::“' Notuma | Téenko Controde ls Construccidn  |ylopesc@gmat.com 3186010003 o
= -
i Lisets. Galarza « aasu6es| 3009205 | presencil |7 oe shecinicay Nowrms | Taenco | m’ax{}hﬁ cz-ldh Q{"z/daq-
rma vaneth Lopes Cardona o 1144200015 3029295 | Presencsl  ||"Ur arauteciinicay Noduwna | Téemeo | Centra dela Construccén  [|a@outiook com wmsme
[acabados especiales Tyrwad eQLE
v Alesis Loges fimene: e« 1004670830 3029295 | Presencil :‘::_‘_’:‘:“‘"‘"" Wourma | Téonica onstruecion \ P
 —— e tuieesors) dwzems | pesencs (TSRO | s | reonico el — IL‘W%“
IM-mmnmmummm (<3 1114838422 3029285 Presencial ‘z'b‘:;::"n::."‘:" Nocturna | Tdenico Centro de la Construccidn | smleas319@gmad com \
ameiz
[ouoao v reown: Guscan, mares  ge 2025
|I(El1lul L Centro de
|mm.m Taler punlercs M Excel.
—
| "FIRMA DEL APRENDI
TIPODE | WOOCUMENTO | NUMERQ DE | MODAUDADDE | JORNADADE | NIVELDE | CENTRO DE FORMACION DEL R BRCTRORID 'm"“-midm-mnmu
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Versién: 02

Cadigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Santiago de Cali, marzo 8 de 2025

Cédigo Regional :

76

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Lorena Lépez Chacén

Cédigo Centro:

922810

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

1085898695

Fecha de elaboracién:

Marzo 8 de 2025

En desarrollo de la comision No. 33825 durante los dias 6, 7y 8 de marzo de 2025, 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
6/03/2025 Cali - Guacarf Publico $11.000
7/03/2025 Guacari - Cali Publico $11.000
8/03/2025 Cali - Loboguerrero - Cali Publico $ 40.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 62.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al

valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el

N\

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

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERV#R DE C}

NTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Lorena Lopez Chacén

Nombre completo:

\

Nelsbn Alcalde,om

Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7443645 Cargo: \PFPFES'ONAL GO! Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO
M [ % i
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