o
SENA

N

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)

REGIONAL RISARALDA

CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

66

ICodigo Centro

912110

Fecha Elaboracion

24 de Abril de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

88038-210508

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.087.132.357

mvandrade@sena.edu.co

VIVIANA MARIBEL ANDRADE ANDRADE

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0570127270073415

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: 7350711/2025 N° Compromiso SIIF 8425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PRESENCIAL Y/O TUTOR
VIRTUAL EN PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL EN NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA, AREA
ELABORACION DE AUDIOVISUALES PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.635.892
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.221.646
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.036.381
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 252.390 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.851.901 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.231.201 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[  3.231.201,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1071732570 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.327.501,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 - PEREIRA 8.655,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.077.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.893.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.856,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion integral a los diferentes grupos de las instituciones educativas de la regional Risaralda matriculadas

en el técnico en elaboracién de audiovisuales, técnico en integracién de contenidos Digitales y promocion de contenidos en medios digi

con numero de ficha: 3186491, 3158667, 3186489, 2912834, 2912416 en los municipios Pereira, Santa Rosa de Cabal, Belén de Umbria

Se realiza el acompafamiento a los aprendices para la ejecucién de los proyectos formativos, a través de estrategias creativas que img

Creacion de proyecto formativo del programa promocién de contenidos en medios digitales. Creacion de Guias de aprendizajes

Se realiza creacion de rutas en el aplicativo de Sofia Plus y asociacion de aprendices de las fichas 3186491, 3158667, 3186489

Se anexa informe mensual, se mencionan los diferentes soportes verificables en las diferentes plataformas (SENA-SOFIA) para dar

cumplimiento a los procesos requeridos y se anexan los diferentes soportes de afiliacién de pension y salud para las obligaciones cont

en las instalaciones fisicas donde el SENA imparte formaciéon y presta sus servicios en este caso IE. Municipio: Pereira

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

VIVIANA MARIBEL ANDRADE ANDRADE
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,

HECTOR MAURICIO ORTIZ ROBLEDO
PROFESIONAL G03

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

JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/04/25 18:40:14 USUARIO: SIC - C.C. 1087132357
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-04-14, 12:44:21 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071732570

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823049844

PAGADO 14/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA MARIBEL ANDRADE ANDRADE

Documento CC1087132357 Direccion CL 21 #3 - 49 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3167626846

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1087132357 | \IANA MARIBEL ANDRADE 59 00 X 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.839.804|  $294.400| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.839.804|  $230.000 1,044 $1.839.804)  $19.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $543.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.839.804 $1.839.804 $1.839.804 $0 $294.400 $ 230.000 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $543.700 $0 $ 543.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




L 4D _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDRA MARIN MENDEZA
Lr .. . e . .
a Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 5 de marzo de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 12425 Fecha Solicitud 2025-03-04 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3325 Dependencia Solicitante 912111 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-INTEGRACION CON LA MEDIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA 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 lﬂﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
FECHA 11 03 2025 AL 25 03 2025
15 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 0,00 378.585,00 |RUTA PEREIRA BELEN PEREIRA
OBJETO IMPARTIR FORMACION
RISARALDA / RISARALDA / BELEN -
20250311 2025-03-11 SARALD DA B 05 No 50
VIVIANA MARIBEL
ANDRADE cc: 1087132357 [SONTRATIS | autorizada
ANDRADE RISARALDA / RISARALDA / BELEN -
2025-03-18 2025-03-18 SARALDA vy 05 No 50
RISARALDA / RISARALDA / BELEN -
20250325 2025-03-25 SARALDA DA B 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 378.585,00 0,00 378.585,00

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.

Pagina 1 de 2
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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:

MHjmarin

36-02-00-066-

912110

JHON ALEXANDRA MARIN MENDEZA

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

miércoles, 5 de marzo de 2025

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 11 03 2025 AL 25 03 2025 RUTA PEREIRA BELEN PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 18523981 Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ Fecha Verificacion: 04/03/2025 17:16:55

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.




SE?\IA Version: 04

7AV Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Viviana Maribel Andrade Andrade Tipo: C.C. No. 1087132357
FECHA
CONTRATO No. 7350711| ANO 2025 VENCIMIENTO 12 12 2025
DEL CONTRATO
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor presencial y/o tutor virtual en Tos programas de formacidn
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral en el nivel y modalidad que le sea asignada en el Centro Atencién Sector Agropecuario de la Regional
Risaralda, para la vigencia 2025.
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Risaralda CD::::ODENCIA/ Centro Atencion Sector Agropecuario
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacion) JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) , - . . .
DEL CONTRATO Héctor Mauricio Ortiz Robledo CARGO Coordinador de formacién
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Pereira - Belén de Umbria - Pereira
DIRECCION GENERAL/ ) DEPENDENCIA/ sl .
REGIONAL Risaralda CENTRO Centro Atencion Sector Agropecuario
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS Risaralda )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 11 3 2025 25 3 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion en I.E Juan Hurtado Belen de Umbria (3158667) Grado 10°

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Apoyar el procedimiento de seguimiento y evaluacién de la etapa productiva de acuerdo a los lineamientos contemplados en el plan de accién, cuando p
2 o . . . . . ) .

Acompafiar, orientar, impulsar y estimular a los aprendices en los procesos de ejecucion de los proyectos formativos

Participar, apoyar e implementar los planes de mejora para los aprendices que se deriven de los comités de evaluacién y seguimiento

AGENDA

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

Dia 1:11/03/2025 Pereira - Belén de Umbria- Pereira _ Impartir formacion para la ficha 3158667 Técnico en Elaboracién de Audiovisuales
Actividades a ejecutar: Induccion SENA

Dia 2 : 18/03/2025 Pereira - Belén de Umbria- Pereira _ Impartir formacion para la ficha 3158667 Técnico en Elaboracion de Audiovisuales
Actividades a ejecutar: Induccion SENA

Dia 3: 25/03/2025 Pereira - Belén de Umbria- Pereira _ Impartir formacion para la ficha 3158667 Técnico en Elaboracién de Audiovisuales
Actividades a ejecutar: Teoria del Color (fotografia)

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Mellfdos: { Nombres y Apellidos: u L %Ep —
JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Héctor Mauricio Ortiz Robledo LA .
Cargo: SUBDIRECTOR (E) Cargo: Coordinador de formacion Nombres y Apellidos:

Viviana Maribel Andrade

GTH-F-090 V.04
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante: MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 912110

Fecha y Hora Sistema:

AGROPECUARIO-RISARALDA

5/03/2025 12:00:00 a. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
CENTRO ATENCION SECTOR

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3325 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Ndamero: 32025 Fecha Registro: |2025-03-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 378.585,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 378.585,00[Saldo x Obligar: 378.585,00
TERCERO ORIGINAL
'”_em'“Zicl,'ao”: “edulade | 1087132357|Razén Social: |VIVIANA MARIBEL ANDRADE ANDRADE |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0570127270073415|Banc0: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 18523981|Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA |Carg0: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
P . e - NUm. Solicitud ae - -
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Comisién: 12425 Numero: |COM 12425 |T|po: |SOLICITUD |Fecha: |2025—03—05
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
912111 CENTRO ATENCION |PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
SECTOR AGROPECUARIO- FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INTEGRACION CON LA MEDIA|RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

378.585,00 0,00
Total: 378.585,00 0,00 378.585,00 378.585,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM 12425 FECHA: 11-03-2025 AL 25-03-2025 RUTA: PEREIRA-BELEN DE UMBRIA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-912110

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2025-03-05

378.585,00

378.585,00

NINGUNO

/= :
HAIDEN DE JESUSE/AfFILLO BARBOSA
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Pereira, 28 MARZO 2025

PRESENTADO A: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA - subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12425 11 DE MARZO 2025 25 MARZO 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Risaralda / Centro Atencion Sector Pereira- Belén de Umbria
Agropecuario

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién en L.E Juan Hurtado Belén de Umbria (3158667) Grado 10°

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion en la ficha 3158667 Técnico en Integracion de Elaboracion de
Audiovisuales I.E Juan Hurtado_ Actividad: ACTIVIDADES DE INDUCCION

RESULTADOS:

1. Video corto de Induccion

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

1. Listado de asistencia de aprendices a formacion
2. Fotografias en formacion

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
2.

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices desarrollaron actividades en grupo para reconocer al SENA como entidad del
estado que presta servicio gratuito de formacidn y sus principales beneficios, finalizando con

la construccion de un guion para grabar un video.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO _ EIRMA
Viviana Maribel Andrade Andrade J a -
qug LT .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR:

GTH-F-087 V.02
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Coordinador de formacion Héctor Mauricio Ortiz J Q
$ -
Robledo Mez oc Mauticio Qf/ .

Anexos:

11/03/2025 4:11:28 p. m.
_-13-36 Belén de Umbria-Mistraté

S 11/03/2025 3:24:09 p) m: 25/03/2025 4:01:56 p. m.
#:13-106 Carrera 9 #11-10 Calle 11

Belén de Umbria Belén de Umbria

Risaralda Risaralda

GTH-F-087 V.02



25/03/2025 4:02:04 p. m.
# 11-10 Carrera 10

Belén de Umbria
Risaralda

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 11 DELMESDE ___marzo ___ DELANO 2025
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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 comisién realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comision, asi como

las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

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

GTH-F-087 V.02



@
SENA

N

El tramite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizaciéon de Ia
comision.

No requiere imprimirse.

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

Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades
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29/3/25, 12:00 DTN - REINTEGROS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 60 1 38 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA 'Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 1087132357
Nombre del Obligado: Viviana Maribel Andrade Andrade
Teléfono de Contacto: 3167626846

Correo Electronico del

Pagador: vmandrade@sena.edu.co

190.130.106.44

-
¥

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 29/03/2025

Ticket ID: 81198

Transaccion/CUS: 1370478848

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: 12425

Ciclo Transaccion: 1

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=wlIHvbhPrvyXhSnS2erOXI|t%2fSX0virdRjFAGXE 1ZkdjY%3d#27_KQ84... 1/2



29/3/25, 12:00 DTN - REINTEGROS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

FORMA DE PAGO

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Cdd. de servicio: 1006
Total: 126195
Total Iva: 0

No. Pago: 81198

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=wlIHvbhPrvyXhSnS2erOXI|t%2fSX0virdRjFAGXE 1ZkdjY%3d#27_KQ84... 2/2



