o
SENA

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

REGIONAL QUINDIO

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

63

ICodigo Centro

923110

Fecha Elaboracion

Marzo de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

88936-794039

DATOS DEL CONTRATISTA

CARLOS JOSE PEREZ ARIAS
78.734.839
charlesjosephperez@hotmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
09100043090

IP/N° de contacto: 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7370688/2025 N° Compromiso SIIF 22025 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL, MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO,
POBLACION VICTIMA Y/O VULNERABLE RAD 63-9-2025-001205

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.491.958
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 37.810.772
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.936.086
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 989.064 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.544.936 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.078.436 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|  3.078.436,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4595559451 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.328.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 166.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 212.600 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 11 $ 34.700 |$ 32.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.026.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  727.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.555.872,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - EVALUACION PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION

FICHA: 3171934 ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES

FICHA: 3171555 ELABORACION DE PRODUCTOS EN CUERO CON TECNICAS MANUALES

LA COMISION 10025 CORRESPONDE AL MES DE ABRIL DEL 01 AL 29 DE ABRIL POR VALOR DE 879.168.

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

CARLOS JOSE PEREZ ARIAS
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,

DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
INSTRUCTOR G16

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

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

01/04/25 17:11:14 USUARIO: SIC - C.C. 78734839
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78734839 || NUMERO PLANILLA: 4595559451  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JOSE PEREZARIAS PEREZARIAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CRA8#29-25 TELEFONO: 7654470 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992037194
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 227.800 $500 $ 228.300
SUBTOTALES: $227.800 $ 500 $228.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 400 $0 $178.000 $ 400 $0 $178.400
SUBTOTALES: $178.000 $ 400 $0 $178.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $100 $0 $34.800
SUBTOTALES: $34.700 $ 100 $0 $34.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC igi\EsZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 78734839 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78734839 CARLOS  ICONTRATO COLFOND 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JOSE PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/03/14 10:37 AM  USUARIO: SOl CC883687 PAGINA 1 DE 1
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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:

MHavamegas

36-02-00-063-

923110

ADRIANA MARITZA VANEGAS
CASTILLO

CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 5625 Fecha Solicitud 2025-02-28 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
: TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-02-28 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3625 Dependencia Solicitante 923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
Brindar formacion complementaria en
el area de EVALUACION
TECNOLOGICA DE PRODUCTOS DE
0,5 3.555.872,00 219.792,00 109.896,00 0,00 109.896,00 CUERO PARA EL PROCESO DE
VENTA a poblacion victima y
CARLOS JOSE . Instructor . vulnerable
PEREZ ARIAS CC: 78734839 | conpatista | AUtorizada
2025-03-05 2025-03-05 QUINDIO / ARMENIA QUT'E‘S/'_\?D’ ALA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 109.896,00 0,00 109.896,00
OBJETO DE LA COMISION
Brindar formacion complementaria en el area de EVALUACION TECNOLOGICA DE PRODUCTOS DE CUERO PARA EL PROCESO DE VENTA a poblacion victima y vulnerable
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 41906249 Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
VNI T ERTO e NG IIE N/ REBHFO-PUBH
Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CRED TO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/02/28 11:42:31 -05:00

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

L_J_tr_J
(el

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

MHavamegas

36-02-00-063-
923110

ADRIANA MARITZA VANEGAS
CASTILLO

CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO

Firma Responsable

Verificado Por: LAURA ISABEL TEATINO SANCHEZ Fecha Verificacion: 28/02/2025 9:32:47

Cedula de ciudadania: 41906249

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS
CASTILLO ) ’
Usuario SIIF: MHavarﬁegas
Nﬂ[:][l[l 28/02/2025 11:42:41 a. 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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 26/02/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CARLOS JOSE PEREZ ARIAS
Tipo: c.c No. 78734839
FECHA
CO1.PCCNTR.737068 o
CONTRATO No. s ANO 2025 VENCIMIENTO DEL 23 12 2025
) CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear, orientar y evaluar la formacion profesional integral titulada y/o
complementaria en la modalidad presencial y/o virtual, conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro Para El Desarrollo
Tecnoldgico de la Construccion y la Industria del SENA Regional Quindio, para los programas que atienden a poblacién victima y/o vulnerable
observando las politicas institucionales y la normatividad vigente.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ Quindio DEPENDENCIA/ | Centro para el Desarrollo Tecnoldgico de la Construccion
REGIONAL CENTRO y la Industria

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de la Movilizacién) CARGO SUBDIRECTORA (E)
NOMBRE DEL COORDINADOR(A) DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA ARMENIA-TEBAIDA-ARMENIA
DIRECCION GENERAL/ Quindio DEPENDENCIA/ | Centro para el Desarrollo Tecnoldgico de la Construccién
REGIONAL CENTRO y la Industria
:’llﬁzll\g(,?;;::::x::‘:&go o ENTIDAD O CASETA COMUNAL BARRIO CONTACTO
CIUDAD/PAIS Quindio EMPRESA: ACCION COMUNAL MARTHA LILIANA GALLO|
;i‘;:fl\l;lAI(l:\:l?Ez?;) 5 3 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 5 3 2025

Brindar formacion complementaria en el area de EVALUACION TECNOLOGICA DE PRODUCTOS DE CUERO PARA EL PROCESO DE VENTA a

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
poblacion victima y vulnerable en el Municipio de la TEBAIDA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacidn profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto formativo y la planeacién pedagégica de los programas relacionados con
1 su perfil y lo establecido institucionalmente para garantizar la calidad de la formacidn profesional integral

Mantener su autonomia e independencia en la ejecucion del contrato, desde el punto de vista técnico y cientifico, sin perjuicio en la garantia del cumplimiento que
2 deba darse a las estructuras curriculares y los contenidos minimos incluidos en los programas de formacion, el calendario académico de la vigencia contratada, la
programacion de las sesiones de formacidn, los objetivos misionales y las normas y directrices institucionales.

AGENDA

ACTIVIDADES

Dia 1:05/03/2025
Desplazamientos ruta de ida: Armenia - TEBAIDA
Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION COMPLEMETARIA A POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO
Desplazamientos ruta de regreso: TEBAIDA - Armenia

Observaciones: Segun autorizacion enviada por Adriana Maritza gas Castillo .edu.co> el 26 de febrero 2025 a la 1:45 pm
FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA COORDINADOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

\ . Firmado digitalmente por

Jdtae seees - Adriana M Vanegas Castillo z{ (£

[Hdwon 1. Va \[m C Fecha: 2025.02.28 09:17:38 @ OZQJ

-05'00'
CARLOD> KeR==

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
Cargo: SUBDIRECTORA € Cargo: Coordinador Académico Nombres y Apellidos: CARLOS JOSE PEREZ ARIAS

GTH-F-090 V.04



L _J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHktobon KARLA ANDREA TOBON SUAREZ
PR F

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-063- CENTRO PARA EL DESARROLLO
Ejecutora Solicitante: 923110 TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA
INDUSTRIA - QUINDIO

2025-01-10-7:57 a. m.

|

Hanlﬂn Fechay Hora Sistema:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 3625 Fecha Registro: 2025-01-10 Unidad / $u bunidad 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA
ejecutora: - QUINDIO
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 11.087.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 11.087.000,00 Saldo x 11.087.000,00 vr. 0,00
’ e ’ ! . LT Comprometer: YT Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 3625 Fecha Registro: 2025-01-10 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

BYS - SERVICIO DE FORMACION PARA EL OPERACION COMPROMETER
923110 CENTRO PARA | TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA
EL DESARROLLO INSERCION LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS Nacioén 10 CSE
TECNOLOGICO DELA |COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE
CONSTRUCCION FP LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL

NACIONAL

Total: 11.087.000,00 0,00 11.087.000,00 11.087.000,00 0,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: ATENDER ASIGNACION DE RECURSOS PARA FINANCIAR VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE DE INSTRUCTORES Y EQUIPO REGIONAL DE VICTIMAS RAD 63-9-2025-000146

Firma Responsable

Pagina 1 de 1



3/3/25, 12:18

[5 Outlook

CPE No. 63-9-2025-002489 - 923110 SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 5625

Desde grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>

CPE No. 63-9-2025-002489 - 923110 SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 5625: Paola Andrea Vanegas Torres - Outlook

Fecha Vie 28/02/2025 11:56 AM

Para Claudia Isabel Parra Ortiz <ciparrao@sena.edu.co>

cc Adriana Maritza Vanegas Castillo <avanegasc@sena.edu.co>; Paola Andrea Vanegas Torres <pavanegas@sena.edu.co>; Juliana Victoria Ocampo
<jocampov@sena.edu.co>; Laura Isabel Teatino Sanchez <lateatino@sena.edu.co>; Claudia Marcela Burgos Alzate <cmburgos@sena.edu.co>; Zoraida
Sanchez Trivino <zsanchezt@sena.edu.co>; pagocontratistas923110 <pagocontratistas923110@sena.edu.co>; Luz Myriam Montilla

<Immontilla@sena.edu.co>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (2 MB)

C.E.(FRM) - 63-9-2025-002489-(63)-631040 + CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ 9231 10.tif; C.I.(FRM)-9-2025-002489-(63)-631040-+ CLAUDIA ISABEL PARRA ORTiZ--923110
SOLLhtml; 5625 AGENDA DE DESPLAZAMIENTO FEBRERO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-002489 - Nl.pdf;

Apreciado(a) * CLAUDIA ISABEL PARRA ORTIZ
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacién electrénica:

Radicado

N.LS.

Fecha

63-9-2025-002489

2025-02-073723

2/28/2025 11:55:25 AM

Asunto Descripcion del asunto
SOLICITUDES 923110 SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 5625
PRESUPUESTALES

Autorizo el registro presupuestal del gasto, registro de la obligacion y el pago de viaticos a favor:

Nombre: CARLOS JOSE PEREZ ARIAS

CDP: 3625
Periodo: 05 de marzo de 2025
Valor viaticos: S 109.896

Total Valor Solicitud: $ 109.896

Dado lo anterior presento los siguientes anexos:

¢ Anexo 1: Orden de Viaje
about:blank

12



3/3/25, 12:18 CPE No. 63-9-2025-002489 - 923110 SOLICITUD REGISTRO DE COMISION 5625: Paola Andrea Vanegas Torres - Outlook

¢ Anexo 2: Agenda Desplazamiento o labores
® Anexo 3: CDP

Cordialmente,

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

Subdirectora (E)

Centro para el desarrollo tecnoldgico de la construccién y la industria

Proyectd Revisd: Paola Andrea Vanegas Torres Apoyo Administrativo

Atentamente,

& Grupo Administracion de Documentos
SENA Direccion General

servicioalciudadano@sena.edu.co
A PBX:5461500

Calle 57 - 8 - 69 Bogota Colombia

©fw of)

@SENAcomunica

www.sena.edu.co

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente

about:blank 2/2
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHijcorreat
36-02-00-063-

2025-03-05-8:00 a. m.

JHON MARIO CORREA TABARES
CENTRO PARA EL DESARROLLO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3625 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. 5 . : 3. . . . . 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION
Numero: 35225 Fecha Registro:  [2025-03-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 109.896,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 109.896,00[Saldo x Obligar: 109.896,00

TERCERO ORIGINAL
dentiti TCedula d
o eacon: eauia e | 78734839|Razén Social:  |CARLOS JOSE PEREZ ARIAS [Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 09100043090|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 41906249|Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE
' LA cONCTDIICCIAN ALuinmn
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
.S tud d
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ‘l\ium. OHICI udde 5625 Numero: |5625 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2025-03-04
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923110 CENTRO PARA EL C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - - VALOR
DESARROLLO ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
109.896,00 0,00
Total: 109.896,00 0,00 109.896,00 109.896,00

Objeto:

|VIATICOS FORMACION: COM 5625; 05 AL 05 MAR; TEBAIDA; BRINDAR FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE EVALUACION TECNOLOGICA DE PRODUCTOS DE CUERO PARA EL PROCESO DE VENTA A

POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-063-923110

|CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE

2025-03-04

109,896.00 109,896.00[NINGUNO

|CNC - INVERSION ORDINARIA Nm

CS— )

F|RMA(SMS)

Pagina
1

de
1
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRA'?'ISTA

Solicitud de Comision No. 5625

Nombre CARLOS JOSE PEREZ ARIAS C.C.No. 78.734.839

VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencién $ 109.896,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision | $ - $ - [ $ - ]
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 109.896,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - | $ -]
Valor Neto a Legalizar $ 109.896,00 $ -y

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE VIAJE

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Aéﬁmw\/&mc.

Solicitante y/o Orderbador del Gasto

OBSERVACIONES:
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 13 de marzo del 2025

PRESENTADO A: Adriana Maritza Vanegas Castillo — subdirectora (e) Centro Para el Desarrollo Tecnolégico de
la Construccion y la Industria

ORDEN DE VIAJE No: 5625 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

05/03/2025 05/03/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO.

Municipios: Centro Para el Desarrollo Tecnolégico
1. LATEBAIDA - de la Construccién y la Industria
QUINDIO

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: BRINDAR FORMACION COMPLEMENTARIA A POBLACION VICTIMA
Y VULNERABLE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. LA TEBAIDA - QUINDIO
05 DE MARZO DEL 2025

El desplazamiento al municipio de la TEBAIDA se dio para ejecutar la formacion profesional integral de
acuerdo con el disefio curricular, el proyecto formativo y la planeacion pedagdgica de los programas
relacionados en el area de EVALUACION TECNOLIGICA DE PRODUCTOS DE CUERO PARA EL
PROCESO DE VENTA, a poblacién victima y vulnerable, garantizando la calidad de la formacién
profesional integral en formacidon complementaria.

RESULTADOS:

» Se ejecuto la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto
formativo y la planeacién pedagdgica de los programas relacionados en el area de EVALUACION
TECNOLIGICA DE PRODUCTOS DE CUERO PARA EL PROCESO DE VENTA, a poblacién victima
y vulnerable en el municipio de la TEBAIDA.

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

1. Registro Fotografico.
2. Asistencias.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Informe de Comision CARLOS JOSE PEREZ ARIAS 13/03/2025

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

CONCLUSIONES:

» Se brindo la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular, el proyecto
formativo y la planeacion pedagdgica de los programas relacionados en el area de EVALUACION
TECNOLIGICA DE PRODUCTOS DE CUERO PARA EL PROCESO DE VENTA, a poblacion victima
y vulnerable en el municipio de la TEBAIDA.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

ChARLOD> Lei==

CARLOS JOSE PEREZ ARIAS
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructora G16 Coordinadora DIANA PATRICIA LOZANO
Académica CASTRO " LpdoratcC
EVIDENCIAS

1. TEBAIDA - QUINDIO
05 DE MARZO DEL 2025

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

capturada en moto g2 plus

GTH-F-087 V.02

5 de marzo de 2025 3:26 p. m.
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LISTADO DE ASISTENCIA

TEBAIDA 05/03/2025

@i"

gl
¢ siqa
PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Version:3
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA oo
FECHA DE DILIGENC (DD/MM/ARRA): S ~ 0 3-7202.S
REGIONAL: T@u‘f_]uofo CENTRO DE FORMACION: IQ_DT cT l“”"‘"l"‘““"—'m’ Aarenza
EVAWACION TLCND W ETCA D« PADIGes D6 QLU NUMERO DE FICHA DE
oeL oE ON@agA cL PAILeSS Do venTa | SARACTERIZACION 21Sow0y
A 10N SELECCIONE EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR
ounusiviormatvas | B | 1ON P [ MATRICULA | [m]
— DATOS DE LOS PARTICIPANTES
- JcAnGo TiroNO VA
eelzawon] Adide FrrevoSuod M & 3-40[HT 52 Y mesrens %\ %
lee 124423923 Ho Jo U Gl H &G e aoctar] coseva.A.c. [ZaMea®h\ na6i1053, [
o 291223¢3 Esozy Oca B. | K2 9- /-lr bs2r28c82 oondfljo
< e UtSload Daa D\xlqu \dran 3 Gheknd LA CEEHE 1oy - 'ﬁ?éqa&fia R22606Y| fDF.
Poe nasa3S Loy, worcez b e | 12 Beasa Muado | SN o @2 |
¢ | cc |SZ0l3357 - Blhnge Bris x12- 2 carg L |Boati T« 155651 gh gace Ay
"lee oqa_/%l%_&ﬁé@m T2 una s 207363279 . Mokl ok,
- | e 18R Sondaw Llisw| Uos- GonalePl €| 222404 DY 3ye 85840 Bawda ( ooy .
e Ryaxitdh ©oioduo [poDavhom) cenies TR B o Z’\‘};"» Beanged| DNpa I
v Lo by4736Y Har'be/ Cavanze Al asetn Comunall — « — 3122534333 | \Nkoo
- |0 guesup | Molons | Pz c 2# /369 Y 3k058 A 7
ins YD olb ((mé Y KaqueA(c. Ve, coselo Zou266a28| (L
» 41830786 |naedia Lsasel  novarYBwmon f, 114 MARIA M. 03O8 ma )0 | 311 44BN | unnibin Tovar
| cc. |9:808. 17 Jnen Qecg\ Agedblo foed CoSeda A< [35% cra TR 320615 4602 | Jhod Beedn L
# [€-C |9'259448] Ty Wota — Sancher | cqacta A.C - 4356 2585 [Serae
: 24498581 Glocia o deglioy (e Casional 135602993 ?&fﬁf“
” { L ozeilgCas 35603993 \oroalla |
."wm:b.:.h Nore, voluntaria y expresa, que da por escrito o via web, un aspirante a a f enel SENA, Que se le realice una prueba de seleccion, cuyo resuttado deberd
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