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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

ICadigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Marzo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

51181-525601

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MANUEL ALEJANDRO PENA SANDOVAL

1.061.745.326

maapenas@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA

AHORROS

0550488419881260

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Servicios en general a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

7400060/2025

N° Compromiso SIIF

18425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA EL
DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PARA POBLACION DESPLAZADA Y VULNERABLE, DEL CENTRO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.235.403
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $47.528.280
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.635.892
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Servicios en general a persona NO declarante de ren  0,00%
Ingresos por comisiones $319.792 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.919.303 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.920.273 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 RENTAl  2.920.273,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9481673256-948  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.919.303,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.717.151 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 214.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 274.800 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 | $ 9.000 Reteica - 8542 - POPAYAN 9.839,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 491.930 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  973.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  841.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.589.672,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con el horario de formacién acordado con la comunidad

socializado con anterioridad a la Coordinacion Académica, sin afectar la intensidad accion formativa

Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual especifico

Realizar actividades dedesarrollo curricularde conformidad conel procedimiento dela formacién profesional integraldel SENA.

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

Pena

Firmado
digitalmente por
Manuel Alejandro

MANUEL ALEJANDRO PENA SANDOVAL
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.

‘%lemndﬂg) ,

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por
Ana Alexandra Rodriguez
Fecha: 2025.03.18 15:23:28
-05'00'

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

18/03/25 13:29:24 USUARIO: SIC - C.C. 1061745326




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061745326 PENA SANDOVAL MANUEL ALEJANDRO PRINCIPAL carrera15n1n20 POPAYAN-CAUCA 3007780658 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Fecha Pago

Pension Salud Pago Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1266140288 2025/02/14 [ NEQUI $498,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
o

1 fcc |1l]61745326 PENA MANUEL 230301 | 28 $1,717,334] $274,800| EPS005| 2! $1,717,334) $214,700) $0| sof 14-23( 28 $1,717,334) $9,000( 0 $0| $0| No $498,500

Total Afiliados( 1) $1,717,334 $274,800] $1,717,334) $214,700| $0) $0) $1,717,334] $9,000] $0) $0 $498,500

Pagina 1 de 2

2025/02/14 11:23 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061745326 PENA SANDOVAL MANUEL ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 15n 1 n 20 POPAYAN-CAUCA 3007780658 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1266140288 9481673256 | 2025/03/07 2025/02/14 | NEQUI 0 $498,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,800 $0 $0 $274,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $274,800 $0 $0 $274,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,000 $0 $0 $9,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,000 $0 $0 $9,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,700 $0 $0 $214,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $214,700 $0 $0 $214,700

1 $498,500 $0 $0 $498,500

Pagina 2 de 2 2025/02/14 11:23 AM



Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9481673256

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
14 de febrero de 2025

CuUs
1266140288

Referencia Nequi
M5056550

:iCuanto?
$498.500,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
8.242189.236

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
1061745326

Factura de comercio
9481673256

Tu plata salio de:

E Disponible



‘. aportes 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 1061745326 PENA SANDOVAL MANUEL ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera15n1n20 POPAYAN-CAUCA 3007780658 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1272806622 9481743961 N 2025/03/07 2025/02/17 | NEQUI 0 $35,600
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $122,666 $122,666 $122,666
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $122,666 $19,600 $122,666 $15,300 $0 $0 $122,666 $700 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $122,666 $19,600 $122,666 $15,300 $0 $0 $122,666 $700 $0 $0
1 |CC |1061745326  |PENA MANUEL 230301 28 ($1,717,334) ($274,800) [ EPS005| 28 ($1,717,334) ($214,700) 0 $0 S0 14-23) 28 ($1,717,334) ($9,000) [ ©0 $0 $0
2 |cc [1061745326 |PENA MANUEL 230301 30 $1,840,000 $294,400  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,840,000 $9,700| 0 $0 $0
Total Aflllados( 1) $122,666 $19,600 $122,666 $15,300 $o $0 $122,666 $700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/17 10:45 AM



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 1061745326 PENA SANDOVAL MANUEL ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 15n 1 n 20 POPAYAN-CAUCA 3007780658 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1272806622 9481743961 N 2025/03/07 2025/02/17 | NEQUI 0 $35,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,600 S0 S0 $19,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $19,600 S0 S0 $19,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 S0 S0 $700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $700 $0 $0 $700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $0 $0 $15,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $15,300 $0 S0 $15,300

1 $35,600 $0 $0 $35,600

Pagina 2 de 2 2025/02/17 10:45 AM



Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9481743961

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
17 de febrero de 2025

CuUs
1272806622

Referencia Nequi
M3384078

:iCuanto?
$35.600,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
8.242189.236

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
1061745326

Factura de comercio
9481743961

Tu plata salio de:

E Disponible



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MANUEL ALEJANDRO PENA SANDOVAL identificado(a) con CC 1061745326 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: PENA SANDOVAL MANUEL ALEJANDRO CC 1061745326

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9481743961 | 1272806622 N | 2025-02-17 | Eps | epsoos SANITAS SOTZACON ¢ |feossiga] | 28 |Fx A
COTIZACION
9481743961 | 1272806622 N | 2025-02-17 | Eps | epsoos SANITAS SomzacioN, | 202502 | 30 | x c
COTIZACION
9481743961 | 1272806622 N | 2025-02-17 | aFp | 230301 PORVENIR okl 200500 [ 28_| x A
COTIZACION
9481743961 | 1272806622 N | 2025-0217 | aFp | 230301 PORVENIR EOTESN, | [F2vesiio f Y0~ c
POSITIVA .
9481743961 | 1272806622 N | 2025-02-17 | ARL | 14-23 | compafia DE CONIZACION 202502 | 28 | x A
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA ;
9481743961 | 1272806622 | N 20250217 | ARL | 1423 | cowmpARIADE COlIZACION 202502 | 30 | x c
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9481673256 | 1266140288 2025-02-14 | EPs | EPsoos SANITAS oo, | 202502 | 28 | x
COTIZACION
9481673256 | 1266140288 2025-02-14 | AFp | 230301 PORVENIR oo, | 202502 | 28 | x
POSITIVA ]
9481673256 | 1266140288 | 1 2025-02-14 | ARL | 1423 | compPafiaDE Bl 202502 | 28 | x
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-03-18 a las 13:03.

Pagina 1 de 1



SENA

N

PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera — Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto

DE: Henry Armando Morales Hernandez — Ordenador del Gasto

ASUNTO: Pago contrato No. 11825, objeto del desplazamiento impartir formacion
profesional en el municipio de Puerto Tejada en el curso de Primeros Auxilios Basicos FICHA:
3155453 drea rural, programa Desplazados

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion

el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Manuel Alejandro Pefia Sandoval
CEDULA O NIT: 1061745326
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. __ ContratoNo.
Resolucién Otro _x__

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje # 11825

Valor antes de IVA S
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $319.792,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 45125 de 2025

Dependencia Posiciéon del Gasto Fuente Recurso | Situacién PAC
C-3602-1300-11-20305C-
3602031-02 - ADQUIS. DE
930745 BYS - SERVICIO DE
CENTRO DE FORMACION PARA EL
COMERCIOY | TRABAJO EN NACION 10 CSF $319.792,00
SERVICIOS COMPETENCIAS PARA LA
INSERCION
LABORAL
Total $319.792,00

USO PRESUPUESTAL para aplicar A-02-02-02-006-004-SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 0550488419881260 del banco DAVIVIENDA a

nombre de Manuel Alejandro Pena Sandoval., NIT 1061745326

GRF-F-089 V03




Ol

A7
(aicd
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y

930710 SERVICIOS - CAUCA

2025-02-24-3:46 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 11825 Fecha Solicitud 2025-02-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-02-24 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3625 Dependencia Solicitante 930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL 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
IMPARTIR FORMACION
1 4.292.877,00 210.792,00 219.792,00 100.000,00 31979200 [T R R sy
TEJADA
CAUCA / PUERTO
2025-02-26 2025-02-26 CAUCA / POPAYAN e ADA 05 No 50
MANUEL
ALEJANDRO PENA | cC: 1061745326 [SONTRATIS | Autorizada
SANDOVAL
CAUCA / PUERTO
2025-02-27 2025-02-27 CAUCA / POPAYAN TEJADA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 219.792,00 100.000,00 319.792,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRIMEROS AUXILIOS MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 5 de 25




L_Aa Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y

930710 SERVICIOS - CAUCA

2025-02-24-3:46 p. m.

Identificacion:

10723561

Nombre:

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ

Henry Armando Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
Morales Fernandez SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por:

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA

Fecha Verificacion:

24/02/2025 12:43:03

Firmado

> /22;) digitalmente por
- Manuel Alejandro
Pena

Pagina 6 de
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1

V.

! Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Nacion

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnsarias
36-02-00-019-

NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

25/02/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3625 de fecha 2025-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 45125 Fecha Registro: |2025-02-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 319.792,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 319.792,00[Saldo x Obligar: 319.792,00

TERCERO ORIGINAL
'“_em”'cacl,;o”: “edulade | 1061745326|Razc’m Social: |MANUEL ALEJANDRO PERA SANDOVAL |Medi0 de Pago: |Ab0no en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 0550488419881260|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 10723561|Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Carg0: |5UBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ggai:izl:.cnuu ae 11825 Ndmero: |SOLICITUD 11825 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2025—02—25
TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
?:?&15% SENJ ESRDVElm os Z'Dsg8?;?g'éi:?éosg\;fg?é(g’é'oz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\lleRLAcc):TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
319.792,00 0,00
Total: 319.792,00 0,00 319.792,00 319.792,00

Objeto: VIATICOS SOLICITUD 11825 POP-PTO TEJADA-POP 26-27 FEBRERO IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRIMEROS AUXILIOS MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA

PLAN DE PAGOS
POSICION DEL CATALOGO DE PAC
CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-02-25

/%, /7o %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
319.792,00|NINGUNO

FECHA VALOR A PAGAR

319.792,00

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8

36-02-00-019-930710

7 Firmado

) digitalmente por
Manuel Alejandro
Pena
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: POPAYAN 12 de marzo de 2025

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
11825 26 de febrero 2025 27 de febrero de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Municipio de Puerto Tejada | REGIONAL CAUCA CENTRO DE

COMERCIO Y SERVICIOS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Desplazamiento impartir formacién profesional en el municipio de
Puerto Tejada en el curso de Primeros auxilios Basicos de la salud FICHA: 3155453 en el municipio de
Puerto Tejada

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Reconocer la importancia del ser humano, sus necesidades, valores y capacidades, teniendo
en cuenta las dimensiones y el contexto de la atencién en los servicios de salud.

2. Disefiar estrategias para humanizar los servicios de salud, teniendo en cuenta el
reconocimiento de prdcticas humanizantes.

3. Implementar habilidades propias que aporten en la atencidn humanizada en los servicios
de salud, teniendo en cuenta el ser humano, lineamientos normativos y politicas de la
organizacion.

4. Humanizar la atencion en salud centrada en la persona, teniendo en cuenta habilidades,
principios de vida y del trabajo.

RESULTADOS:

1. Elabora propuestas para la humanizacién de salud, teniendo en cuenta técnicas de
comunicacion y manejo de emociones.

2. 2. Implementa estrategias para la solucién de problemas a partir del trabajo en equipo con
enfoque transdisciplinar.

3. 3. Reconoce al ser humano en sus componentes biopsicosociales, teniendo en cuenta la
atencion de los servicios de salud.

4. 4. Distingue las necesidades humanas, valores, capacidades y su relacién con la atencion en
salud, teniendo en cuenta el contexto sociocultural.

5.

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

1. Listados de asistencia
2. Fotos actividades desarrolladas

COMPROMISOS

ACTIVIDAD ‘ RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02
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1. Formacién Primeroos
auxilios basicos Ficha
3155453

Manuel Alejandro Pefia
Sandoval

26 al 27 de febrero 2025

CONCLUSIONES:

1. Elresultado de la comision es el desarrollo del curso de Primeros Auxilios Basicos del
municipio de Puerto Tejada
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

MANUEL ALEJANDRO PENA SANDOVAL

Firmado

a J/ )  digitalmente por
I o l;/lea;auel Alejandro
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora académica de Ana Alexandra Rodriguez Firmado diitalmente por ANA
programas especiales Vargas '*\mw' Fecha 5250517 17551

Fecha: 2025.03.17 17:58:13 -05'00"

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA \*_ DEL MES DE edovcy DELANO 2025
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento.correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA 3155453 _Programa PRIMEROS AUXILIOS EN SALUD llustracion
1 & 2, Formacidn presencial. Puerto Tejada, Cauca. Febrero 26 de 2025

Manuel Alejandro Pefia Sandoval - Instructor — Centro de Comercio y Servicios Regional Cauca
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REGISTRO FOTOGRAFICO FICHA 3155453 _Programa PRIMEROS AUXILIOS EN SALUD Ilustracién

1 & 2, Formacidn presencial. Puerto Tejada, Cauca. Febrero 27 de 2025

w v

Manuel Alejandro Pefia Sandoval - Instructor — Centro de Comercio y Servicios Regional Cauca



	247dce402289022a739dd94864d4e39ca1e512d3a34aa581735022c311cc0726.pdf
	247dce402289022a739dd94864d4e39ca1e512d3a34aa581735022c311cc0726.pdf
	47a848104a79fecb49f85025f1a6be80ee7719b31f852d994dbe0312a7f5ba12.pdf
	e2dc69e43ff8a211812496de810f77b3e5bf3d07868536142633b4f76674546c.pdf
	4f59c449c5357c2a7b1acc307a3f6c1c2631fd0bc63db8eb41c92677944b6df8.pdf
	4f59c449c5357c2a7b1acc307a3f6c1c2631fd0bc63db8eb41c92677944b6df8.pdf

	e2dc69e43ff8a211812496de810f77b3e5bf3d07868536142633b4f76674546c.pdf
	e2dc69e43ff8a211812496de810f77b3e5bf3d07868536142633b4f76674546c.pdf
	4f59c449c5357c2a7b1acc307a3f6c1c2631fd0bc63db8eb41c92677944b6df8.pdf
	4f59c449c5357c2a7b1acc307a3f6c1c2631fd0bc63db8eb41c92677944b6df8.pdf
	1. Ficha 3155453

	4f59c449c5357c2a7b1acc307a3f6c1c2631fd0bc63db8eb41c92677944b6df8.pdf



	247dce402289022a739dd94864d4e39ca1e512d3a34aa581735022c311cc0726.pdf
	247dce402289022a739dd94864d4e39ca1e512d3a34aa581735022c311cc0726.pdf

		2025-03-18T15:23:28-0500
	Ana Alexandra Rodriguez




