FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69128-446286
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.057.587.488 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cgpatino@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24057610168
IP/N° de contacto: 3143971989 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: 7581926/2025 N° Compromiso SIIF 21825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: RADICADO NO 15-9-2025-003520 - PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION
Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN LAS FUNCIONES PROD

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.582.399
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 34.405.199
Valor Bruto Pago: $ 4.095.857,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.486.542
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.095.857 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $626.471 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.722.328 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.824.895 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.824.895,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7961897178 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.095.857,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.343|$ 1.529.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 191.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 244.700 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 1] $ 17.200 ($ 16.000 Reteica - 7490 - SOGAMOSO 28.671,00 | 0,700%
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 $ 472.233 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 [ $  941.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  747.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.067.186,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza verificacion de baterias de instrumentos del proyecto P2025-15-9111-1058 asociado a las normas 280201243 y 280201246

Se realiza gestion de comunicaciones para citacion a pruebas de conocimiento, desempefio y producto del proyecto P2025-15-9111-1058

Se aplica prueba de conocimientos del proyecto P2025-15-9111-1058

Notificacion de resultados de prueba de conocimientos a los candidatos del P2025-15-9111-1058

Avance de ejecucion de pruebas de desempefio y producto del proyecto P2025-15-9111-1058

Avance de construccion de items de matriz de conocimiento del Proyecto 8317 asociado a la norma 291201091.

Cargue parcial de resultados en la plataforma DSNFT

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 EL CONTRATISTA

CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO

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,

PROFESIONAL G02

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO

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

ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/04/25 22:48:06 USUARIO: SIC - C.C. 1057587488




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL =% Banco Caja Social | E
g M TE TN
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057587488 | | NUMERO PLANILLA: 7061897178  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO | pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA11A19-16 TELEFONO: TTTTT7T 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 1415181859
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 245.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 245.400 $0 $ 245.400
SUBTOTALES: $ 245.400 $0 $ 245.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $191.700 $0 $0 $0 $191.700 $0 $0 $191.700
SUBTOTALES: $191.700 $0 $0 $191.700

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 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .% O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc PATINO  INDEPENDIE $1.590.624 NO R-03 03-30 25-14 30 $ $245.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.400EPS002- 30 $ $191.700 $0 $191.70014-23- 28 $105758748| $ 14.900 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1057587488 A TILO NTE o COLPENSI| | 1.533.221 SALUD 1.533.221 POSITIVA | | 1.427.179
GERALDINE [PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/04/16 10:30 AM  USUARIO: SOI CC1057587488 PAGINA 1 DE 1



17/4/25, 10:26 p.m. Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1410379201 BANCO CAJA SOCIAL

M Gmail CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO <ceidygeral@gmail.com>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1410379201 BANCO CAJA SOCIAL

ecollect <pagos@ecollect.co> 14 de abril de 2025, 16:31
Para: ceidygeral@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

WRITITACK PSTITUCKRA
DE ALTA CALIDAD
W LT s W P

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

Resumen de la Transaccion
1057587488
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
129480660 Descargar PDF aqui

1410379201

14/04/2025 04:28:59 p.m.
BANCO CAJA SOCIAL

$ 41,000.00

Detalle de la Transaccion:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=09d524951a&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1829415202827402974&simpl=msg-f:1829415202827402974 1/2


https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F6934364579426A6E6F70444C66746459496D5A564C2B4A3846306736616448752B3851494F30483773472F673D
https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F6934364579426A6E6F70444C66746459496D5A564C2B4A3846306736616448752B756D55547153464F6C44593D

17/4/25, 10:26 p.m. Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1410379201 BANCO CAJA SOCIAL

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 41,000.00

La informacién aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

2 ecollect

Seguro para ti g

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=09d524951a&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1829415202827402974&simpl=msg-f:1829415202827402974 2/2


mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co

@®
Upitc
| B
Universidad Pedagogica y
Tecnoldgica de Colombia

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA ]\?E ALTA CALIDAD

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC TICAMPUS
ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Namero Estampilla 7701270

Contratista:

CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO

C.C. / Nit/ Identificacion Contratista:

1057587488

Objeto del Contrato

Estampilla mes ABRIL del contrato cuyo objeto es Prestar temporalmente los
servicios profesionales en la Evaluacion y Certificacion de Competencias
Laborales deI SENA,y construccmn y revision de instrumentos de evaluacion,

— — 1 _ _ CHSESGSN _ S . _ . . e EEpm—— SIS _ 1 _ A .. S L1

O o e o ol oL

Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: | 7581926 Vigencia: 2025
Tanfa: 1% del
Base Gravable $4095857 valor neto de $ 41,000.00
cada contrato

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

Fecha de Pago: 14/04/2025

www.uptc.edu.co

Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, ABRIL de 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l 1.145.428.193 | JUAN JOSE MORANTES PATINO HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

7 u/’
FIRMA
Nombre: CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO
C.C. 1.057.587.488

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V03



REPUBLICA COLOMBIA g
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ORGANIZACION ELECTORAL ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL A’%
REGISTRO CIVIL indicativo =
r"""’ ‘ 1.145.428.193 DE NACIMIENTO seiu 94541583 -
Datos de la oficina de registro ~ Clase de oflcina i A ] =
Registraduria G Notaria D Nimero Consulad D Corregimiento [] Inspeccién de Policia D C6d!§f_ D1l o =
s - De - Mu -C lento o/o Inspecclénde Pollcia
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Sogamoso, 21 de Abril de 2025

PRESENTADO A: Angela Maria Montoya Castro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
18725 07/04/2025 11/04/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Chiquinquira/Central Boyaca - Centro Minero

colombiana de aseo S.A.

E.S.P

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar las pruebas de conocimiento, desempefio y producto a los candidatos del proceso de
certificacion del proyecto P2025-15-9111-1058 asociado a las normas 280201243 y 280201246

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealiza pruebas de conocimiento de las normas 280201243 y 280201246 asociadas al
proyecto P2025-15-9111-1058

2. Serealiza pruebas de desempefio y producto de las normas 280201243 y 280201246,
asociadas al proyecto P2025-15-9111-1058

RESULTADOS:

1. Formatos de evidencia de conocimiento, desempefio y producto de las normas evaluadas
280201243 y 280201246 del proyecto P2025-15-9111-1058
2. Cargue de notas en el aplicativo DSNFT para las normas 280201243 y 280201246

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

1. Evidencias cargadas en la plataforma https://dsnft.sena.edu.co/

2. Tiquetes de viaje/desplazamiento.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cargue de evidencias en Evaluador ECCL Abril de 2025
el aplicativo | Ceidy Geraldine Patifio Castillo
https://dsnft.sena.edu.co/

CONCLUSIONES:
1. Con la recoleccidn de las evidencias de conocimiento, desempefio y producto, se avanza en el
cumplimiento de las metas de gestién de Evaluacion y Certificacion de Competencias Laborales
y del objeto contractual del contrato CO1.PCCNTR.7581926 de 2025.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Ceidy Geraldine Patifio Castillo ’g/nﬁ

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional GO2 Manuel De Jesus Guerra Moreno C}F}.’aﬁ?ﬁ?dm}(

GTH-F-087 V.02
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RUTA IDA: SOGAMOSO-TUNJA-CHIQUINQUIRA

COOTRACER
TS L R .
e, ikl

F Sh h. 2095 0407 07:00:00

. : -04- :00:

OPERACION: 280700 TIOUETE DE VENTA TC2 22832
C.C PASAJERO: 123456

NOMBRE : USUARIO ATRA

TEL : 1234567899

VEHICULO: 621/XGD543

ORTGEN: SOGAMOSO

DESTINO: TUNJA Fecha dj viaje: 20050447

e g Gl Hora de viaje: 09:00:00

Wz 10 1300 Bus: SKV41 102

TOTAL:$13,000 Sale de: TUN]A SALIDA a CHIQUINQUIRA

SUCURSAL : SOGAMOSO Valor: 20.0000

VENDIDO POR:JESUS ALBERTO CONTRE

RAS MONCADA

e Fecha Venta: 2025-04-07 08:33:3¢
wiw. S 1trans. com. co Vendedor: DAYANA BARRERA C,

RUTA REGRESO: CHIQUINQUIRA- TUNJA- SOGAMOSO

~
ATRA
g e
TR L 8.
nul |l
800232]g5 TIPO VENTA:PARA HOY
F. VENTA: 2025-04-11 16:26:14
o AR s
foencia CHIOUINOUIRA SAL C B AL,
TOETE DE VEUTA TC3 2300 oare ke 173460
TEL: 1234567899
VEHICULO: INDEFINIDO
ORTGEN: TUNJA
e e 0411 SO
Hora de viaje: 14:76:00 MO.TI0  SILA VAR
Bus: SKYGdu T1LZ TATTU-15435%8 8 13.000
Puesto: L TUTAI.SH nm """""
wuawMMMMMMamm T e
Valor: 19,.00 VENDIDO POR:JHEINER RICARDO ZAMB
pasajerd: 11 - S1 .o S
Fecha Venta: 2025-04-11 14:33:34 INPRESO SITRANS SA
Vendedor : SALINAS ROBAYO DANIEL . . sitrans, con, co
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q
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comisidon 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 realizacidon de la
comision.

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

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

5. No requiere imprimirse.

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

7. Control de Cambios

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

GTH-F-087 V.02
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