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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)

REGIONAL VALLE

CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

922810

Fecha Elaboracion

Mayo de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

70856-007551

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.085.898.695

LORENA LOPEZ CHACON

llopezch@soy.sena.edu.co

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

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24052880739

IP/N° de contacto: 23506 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7443645/2025

N° Compromiso SIIF

28725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

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

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 36.182.820
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.448.183
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.583.309
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,47%
Ingresos por comisiones $2.401.938 Retencion en la Fuente del Periodo $22.694
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.001.449 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.850.349 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $22.694
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.850.349,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 33065579 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 22.694,00 | 0,47%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 35.007,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.617.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.492.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.541.810,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en las jornadas de Desarrollo Curricular (4)

Desarrollar procesos formativos con programas técnicos y tecnolégicos:

Gestion de la seguridad y salud en el trabajo (5), Construccién de vias (1)

Mamposteria (1)

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

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

LORENA LOPEZ CHACON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

NELSON ALCALDE OSPINA
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/05/25 10:24:42 USUARIO: SIC - C.C. 1085898695




/] RAZON SOCIAL : LORENA LOPEZ CHACON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1085898695

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-23
FECHA DE PAGO: 2025-05-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 33065579
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33065579
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/06/2025




Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

miércoles, 9 de abril de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 90925 Fecha Solicitud 2025-04-08 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-09 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACON Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION ABRIL 10 AL
11 GUACARI T150,000. ABRIL 12
DAGUA TI 65,000. Impartir formacion
15 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 214.244,00 592.829,00 profesional en el programa de
formacién Construccion de vias ficha
2955329.
2025-04-10 2025-04-11 VALLE / CALI VALLE! S;L\JSSQ)RI : 15 No 50
LORg”:C'é?\IPEZ CC: 1085898695 %?NTRAT'S Autorizada
2025-04-12 2025-04-12 VALLE / CALI VALLE / DAGUA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 378.585,00 214.244,00 592.829,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION ABRIL 10 AL 11 GUACARI TI 50,000. ABRIL 12 DAGUA TI 65,000. Impartir formacién profesional en el programa de formacién Construccion de vias ficha 2955329.
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO
IS[I”}“S I E B Ig ! I QE HA! :IEI}” ZA CREDITO PUBLICO
erial defl certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/04/09 08:39:03 -05:00
Pagina 1 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Nacion

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

miércoles, 9 de abril de 2025

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

Firma Responsable

Verificado Por:

JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA

Fecha Verificacion: 09/04/2025 8:31:15

Firmado digitalmente por:
AP Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
T Cédula de ciudadania: 66933423
n- Usuario SIIF: MHbcobo
9/04/2025 8:39:23 a. m.

Pagina 2 de 2

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

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

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, abril 25 de 2025

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 90925 10/04/2025 12/04/2025

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

REALIZO EL Valle/ Centro de Capacitacion para adultos

DESPLAZAMIENTO Alfonso Lépez Pumarejo / Institucidn
Educativa Camilo Torres

Guacari

Loboguerrero

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ficha: 3029295 Taller graficos en Excel
Ficha: 2925329 Taller gréficos en Excel

RESULTADOS:

El grupo de aprendices, apropia la tematica correspondiente a la elaboracién de diferentes tipos de
graficos en la hoja de calculo.

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

1. Asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Taller tablas dindmicas Lorena Lopez 14/04/2025
15/04/2025

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

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lorena Lépez Chacén ﬂﬁ\j
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR | ) Firmado digitalmente por

- - — ~NeRonmAtcatde Ospina

Supervisor Contrato — Nelson Alcalde Ospina =< Fecha: 2025.04.25 15:52:17
Profesional G02 M -05'00'

GTH-F-087 V.02
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Asistencia 3029295
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Asistencia 2955329
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Registro fotografico

@000

Loboguerrero, Abril 12 de 2025

GTH-F-087 V.02



SE?\IA Version: 02
7A§ Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali, abril 25 de 2025 Codigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lorena Lépez Chacén Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1085898695 Fecha de elaboracién: Abril 25 de 2025

En desarrollo de la comision No. 90925 durante los dias 10, 11 y 12 de abril de 2025, se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
10/04/2025 Cali - Guacarf Publico $25.000
11/04/2025 Guacari - Cali Publico $25.000
12/04/2025 Cali - Loboguerrero - Cali Publico $ 65.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 115.000

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Lorena Lépez Chacén Nombre completo: ( Nehson AlcaldeOspina Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7443645 Cargo: ?ROFMAL Go2 Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO
R N “Pocactiz €. celo
Firma: - " Firma: Firma:




Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHbcobo

36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

jueves, 10 de abril de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 93025 Fecha Solicitud 2025-04-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION ABRIL 14 AL
15 GUACARI T1 50,000 ABRIL 16
DAGUA . Tl 65,000. Impartir formacion
15 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 214.244,00 592.829,00 profesional en el programa de
formacién Construccion de vias ficha
2955329,
2025-04-14 2025-04-15 VALLE / CALI VALLE! S;L\JSSQ)RI : 15 No 50
LOREHQC'(‘D?\IPEZ CC: 1085898695 %SNTRAT'S Autorizada
2025-04-16 2025-04-16 VALLE / CALI VALLE / DAGUA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 378.585,00 214.244,00 592.829,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION ABRIL 14 AL 15 GUACARI TI 50,000 ABRIL 16 DAGUA . Tl 65,000. Impartir formacién profesional en el programa de formacién Construccion de vias ficha 2955329.

[MINISTERIO DE HACIENDA E8sd

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/04/10 19:48:17 -05:00

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

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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i‘ 449 _.J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

jueves, 10 de abril de 2025

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA Fecha Verificacion: 10/04/2025 19:45:03

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
T Cédula de ciudadania: 66933423
n- Usuario SIIF: MHbcobo
10/04/2025 7:48:36 p. m.

Pagina 2 de 2

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

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, abril 25 de 2025

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

No: 93025 14/04/2025 16/04/2025
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
REALIZO EL Valle/ Centro de Capacitacion para adultos

DESPLAZAMIENTO Alfonso Lopez Pumarejo / Institucion

Educativa Camilo Torres

Guacari

Loboguerrero

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ficha: 3029295 Taller tablas dindmicas
Ficha: 2925329 Taller tablas dinamicas

RESULTADOS:

El grupo de aprendices, apropia la tematica correspondiente al analisis de datos a través de tablas
dindmicas.

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

1. Asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Taller final evaluativo Lorena Lépez 24/04/2025
CONCLUSIONES: Se lleva a cabo la actividad de manera satisfactoria.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lorena Lépez Chacén ﬁ%@ -
—d .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR )

Firmado digitalmente por

At =2

Nelson Alcalde Uspina

Supervisor Contrato -
Profesional G02

Nelson Alcalde Ospina

Fecha: 2025.04.25 15:58:52
-05'00'

GTH-F-087 V.02
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Registro fotografico

Loboguerrero, abril 16 de 2025

GTH-F-087 V.02



SE?\IA Version: 02
7A§ Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali, abril 25 de 2025 Codigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lorena Lépez Chacén Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1085898695 Fecha de elaboracién: Abril 25 de 2025

En desarrollo de la comisiéon No. 93025 durante los dias 14, 15y 16 de abril de 2025, se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
14/04/2025 Cali - Guacarf Publico $25.000
15/04/2025 Guacari - Cali Publico $25.000
16/04/2025 Cali - Loboguerrero - Cali Publico $ 65.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 115.000

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVlSOR@\ITRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Lorena Lépez Chacén Nombre completo: \uelson Alca"“ﬂ/spina Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7443645 Cargo: ‘P—RqFES'ONAL GB? Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO

T ewnnofond W\/ ¢
Firma: ‘Eﬁf"'i Firma: Firma: ’Ex’a‘ e ‘:QL'D




Nacion

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION.-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

miércoles, 23 de abril de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 102725 Fecha Solicitud 2025-04-22 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-23 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION ABRIL 24 AL
25 GUACARI TI 50,000. Impartir
15 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 99.622,00 478.207,00  [formacién profesional en el programa
de formacién Construccién de vias
ficha 2955329.
LORENALOPEZ | cc: 1085808605 |SONTRATIS | Autorizada
VALLE / GUACARI -
2025-04-24 2025-04-25 VALLE / CALI DEL CAUCA) 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 378.585,00 99.622,00 478.207,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION ABRIL 24 AL 25 GUACARI TI 50,000. Impartir formacién profesional en el programa de formacién Construccion de vias ficha 2955329.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/04/23 09:39:04 -05:00

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

Reporte:
Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

miércoles, 23 de abril de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA Fecha Verificacion: 23/04/2025 9:29:27

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
{p Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
NEI[:I(III 23/04/2025 9:39:20 a. m.

Pagina 2 de

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

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

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, abril 25 de 2025

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 102725 24/04/2025 25/04/2025

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

REALIZO EL Valle/ Centro de Capacitacion para adultos

DESPLAZAMIENTO Alfonso Lépez Pumarejo / Institucidn
Educativa Camilo Torres

Guacari

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ficha: 3029295 Taller tablas dinamicas

RESULTADOS:

El grupo de aprendices, apropia la tematica correspondiente al analisis de datos a través de tablas
dindmicas.

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

1. Asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Emitir juicios evaluativos | Lorena Lépez 28/04/2025

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

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lorena Lépez Chacon - \@ .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR C S Firmado dig-italmente por Nelson
Supervisor Contrato — Nelson Alcalde Ospina M o & 155259 0500
Profesional G02

GTH-F-087 V.02




Asistencia 3029295

4
SENA

.-7
/N
Pmm”um"mmm Vesan 83
Ea =
[SUOAS Y RO Guscart, st 2an 3035
revenssusn “Tallee d3blas dinamieas
B [P wemaon| " ™ romnct i poden o oMo ccTaineco oo u-«::_.’:.-.—.
A Pririca Cacmco Vivay @ L T (— :':;":_:"" Nocwrne | Teenen | Contrs dele Conmriacide  [ocaSsorigEmat com T2
L ——— « i Gl Bl “rovive vl S [y RIS " Fra Mileoe /M‘Z
(844t Fugoma Cartoo Sequra @« Uy mms | e Primteteiviny oowe | Teonks - Z ho
|Conetes Ximer Bomita Lor .3 WO 3295 | sresenca m’m' Monrne | Teenwo e 3
otehan Bulants Uriea « it il I ortpmmioi e | Teerico )s ﬂna._}. <
Fior Angrle Sewemdra Mien « JEITIETER el (R — m’:_“' Necurms | Taenco G| 35+Cb§.:) p.
S rancy Dlene Cotorado @ oossum)| 309295 | seesencer m’:"_"’ woctuma | Thones
Gora Amosry Leas Domeg.es « szl 0w | sresence :;"":::‘::" Moctume | Tecuco | Contmodets Comtrieckin eyl com 00|
Hrma et Gatarsa "3 Boss| 12055 | preacs [T bRy e R ™ "'b l(-\ élﬂi‘
e Taneth Lopes Cartone o« nens] 3009095 | Pewsencet :.::-"' mecum | Terico | Cortrodels Conusitn  [lsouiimsk e Hansie Timd Lo?ﬁl
[Sevin Adenss Loer Bmenes e Jonaszonsr| 0imes pr— m"‘""‘___"" nacums | Vecrwo Centrs de e Conviriucrin  [wend 79608 Sgma com. o, .
e
OUDAD ¥ FEOM. Gumcarl, abed T4 o2y
povomamon Tale: 43blas dindmicas
= — e == 0 el e oo i
e Ve B e « s (ool I Bl veobish gl Mocums | oo Mﬁ
| Mrenme Do ot o < s 0w | seseacet ”:_‘:‘m' Nocuma | Tacs | Comirede s Conetrucsin  |améresT15@gnet om
Ve 1w Gomsrm: « el sores | svesement ':.:_"‘::" Nectwna | Teomen
Mo e e P e < sl 10925 | eesclat :.':_""x' tocurns | Teenen
e « Mmoo s | Prevechl m’;::"' Necwrns | Teneo
Vi e G Camre « e s | preescnl :._"::::" e | Temeo
ey G W « snal s | |TiT TR Necums | Yienen
« vosne 2w [ e (707 ooy Nectura | thenes et $ <
|2 D1 G Bt = manml wowrs | e |TIRSTAAY Bemome; | Meww e Rase ois -ﬁ?
et s Pt Ctussnt. Abwarms =3 sl e [— :"‘_":__"""" necwns | Teenes L R e ep— v QM.‘ |
i Pt s Cacrae « s e | beesence :".""""-‘- v nectums | thenen mmww'.
D e e T 23 1ssasirsel 0w | Bt "‘-.:_“'""'__‘_" . meauns | Teoen s Q}‘e%\.\-mb
[Wenoy st haimnr ararer © soerman| sz Preerciel ."..','.'x' gl el S o onn-ceanll oo vuigi |

GTH-F-087 V.02



4
SENA

N

Registro fotografico
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A Version: 02
7A< Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali, abril 25 de 2025 Codigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lorena Lépez Chacén Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1085898695 Fecha de elaboracién: Abril 25 de 2025

102725 durante los dias 24 y 25 de abril de 2025, se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte informal

En desarrollo de la comision No.
sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
24/04/2025 Cali - Guacarf Publico $25.000
25/04/2025 Guacari - Cali Publico $25.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $50.000

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR wiATo ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Lorena Lépez Chacén Nombre completo: \Lelson Alcalde ijir( Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
SUBDIRECTORA DE CENTRO

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7443645 Cargo: MFEF'ONAL Gh Cargo:

Firma: ‘E}—uf—é-jb Firma: //\_/\/ Firma: “Poactild €. celo




Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo
36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

viernes, 02 de mayo de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 110325 Fecha Solicitud 2025-05-02 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-05-02 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION MAYO 5
PALMIRA TI 30,000. MAYO MAYO 6
PRADERA TI 16,000. Impartir
0 4.599.511,00 0,00 0,00 145.244,00 145.244,00 formacion profesional en el programa
de formacién Construccion de vias
ficha 3083253
2025-05-05 2025-05-05 VALLE / CALI VALLE / PALMIRA 0 No 0
LORguﬁc'é?\lpEz CC: 1085898695 %SNTRAT'S Autorizada
2025-05-06 2025-05-06 VALLE / CALI VALLE / PRADERA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 145.244,00 145.244,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION MAYO 5 PALMIRA TI 30,000. MAYO MAYO 6 PRADERA TI 16,000. Impartir formacion profesional en el programa de formacién Construccién de vias ficha 3083253

[MINISTERIO DE HACIENDA E8sd

Y CREDITO PUBLICO

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

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/05/02 13:01:36 -05:00

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

viernes, 02 de mayo de 2025

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

Firma Responsable

Verificado Por:

JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA

Fecha Verificacion: 02/05/2025 12:56:45

Firmado digitalmente por:
AP Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
T Cédula de ciudadania: 66933423
n- Usuario SIIF: MHbcobo
02/05/2025 1:01:50 p. m.

Pagina 2 de 2

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

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, mayo 7 de 2025

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

No: 110325 05/05/2025 06/05/2025
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)
REALIZO EL Valle/ I.E. Técnico Industrial Humberto Raffo

DESPLAZAMIENTO

Rivera/I.E. Leonidas M

osquera

Palmira

Pradera

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn profesional en el programa: Operario en
Mamposteria Ficha: 3121306 y Construccion de vias Ficha 3083253.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ficha: 3121306 Socializacion del resultado de aprendizaje, plan de trabajo.
Ficha: 3083253 Sondeo de aprendizajes previos.

RESULTADOS:

El grupo de aprendices, comprende la importancia de la competencia dentro de su programa de

formacion.

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

1. Asistencia

2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Taller SOFIA Plus Lorena Lépez 12/05/2025
Taller No. 1 Excel 13/05/2025
CONCLUSIONES: Se lleva a cabo la actividad de manera satisfactoria.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lorena Lépez Chacén ﬁr:a:w .
. _
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

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

Nelson Alcalde Ospina

Asistencia 3121306

o
W
PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL aruter 58
FORMATO CONTROL ASISTENCA PR
[cupsa vieon: P mwve 6 o020
[ mEGIOMAL
rdosy Gol rosuitada do
somaner o smenne | VDI | e | e | omaaatn save oe '—m —:m
L S Bargers Lmme « s 0206 | Preseecl | Mamponers e | - %} 3
Lo Marer G G « tomsasane 12006 | Peweciel [ Mamperteris el em—
e O Lom A M Coomanies o« e e octna | w—%
[ Febe Anah Pt et Smarra e N T L —— Noctuma | S | contre e Commtin |ty o mowes| Yocyn R
s g Vi Sameetra « e 1% | el [Mempostess e | S ssomighesh Soangt
C— « socence| 11006 | el |Mamposerte | S — &
by Mt Vit Wit « tsom naism | Aeece  [Mamposeris L i el B —
Laren Ve Zamts Froves « soeren| 3570 | Preseedel actuma | = Za
ervor e vogon « s 3500 | Premecil  [Memposters Nacuma | M | conrs bl Contritn[(eeremis d B RSe[| omano {

Asistencia 3083253

GTH-F-087 V.02




4
SENA

L]
A

N

GTH-F-087 V.02

o
w

s
PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL o
FORMATO CONTROL ASISTENCA Covg COPIIN
[EUOADYIEHA: Prades, mew 6 sedony
(REGONAL ¥ CENTRO DL SORMACOR Ragnes! Vate - Comtru 4o 18 ( mastrurida
oo Sondeo  de dpiend 26 fevVieS
soowon | socums PO | ronwacite | THOOMAMA it APRINOR/ LG Cconneo e aonKS —:: --:—-:-.-:d"'
8wt Vs Vs Marm « B e e ) Wocmare ] '“‘m‘
L ]
i Yuhene G Mercie « Ene] MY | wescs  [Comncionee v woctams | Tosko | Cewio e Consineian eyt @minena st J30eac825: |
Dama M e sa o ase <« 1223ee0f 308553 Porancist  (Comtrucoen se via Mocums | Teewes eyl
[y T————— « eoanni| BRIIY | Preencsl  [Convevecion se v woctume | Thesies somserian D 9 L
ot hsnenes Ve By © M0 oK Prowscis  [Construcotn de e el Tonis nTYne |
Camens Moagrm Graeter Mone c AeTans  Mens Bowsenaiel  (Conitrvoods de vie Mot Tamus 11000497 1)} - »
T —— « TIIIIE] SRRISE | Peeecsl [Comscese de von Noctome | oenien a R
Ut Lo 3o B pm Goomiosen. « erems| sessisy [ ™ toawms | Thewes fuda_p |
[T 3 FIETE I [T Se— mecums | Thnes s I
[T ———— 3 mieec] 20028 | Meswnent Noatuma | Wosin 2000731 \ g
Mirse wiews boar g 3 L Proseact  |Conmnaccin de v Woctume. s NIre3014 :‘d“ £ t.
3 TNI2AND| DORIISI | Pewsercis  [Commtruceién de viss RS e Y 3
NI M eis Carme ¢ Wik B | sy Prevenos  [Commtruaiitn de vie Nodue Tz FYLCSTETNY ‘| !! \i g
Naverry Simizoms Tomea 3 Joceanel| 300328y Prevencnl |Canitnecdn de vies Woature | Teorin e \‘ °§ ,
v Canwa BeierTs [ s [ —— Ll R (R — ————— 28704, “‘“‘
racia dneres toie Bamgums. [3 iaan| 0nss | reercis  [Conruiin devien Nocurne | Toemen T
[pR— 3 TLIIN| JORS) | rwencel  [Commirvesin de vies =
[ ——— « engoor| soms) Pwsenel  [Conimveion de vier K WP& 2 m(“@
Sonive buteth Pete. satzeses| ey Frevevc  [Commrunon de viar o | Ve | Cownoe i Conumsrin e AL
e Mdrn b aher 73 ezl st | reeson - T e
T « 1017M| 300125) | presenciel  [comtracoon o v [Pl [ U —— S——————— s N e ot fenCiad
e er mnage wnade 53 nanun| ey Preania  |Comitracoon 6e vas Nocteme Tona
N
[ Uaioien Sem guems et 3 [rmeree TT e F———— oo | e ¥ |$\er Y,
LT —— (3 et T [T P—— L e e e
P — ot | WASH | Pewescs S— [SUUSTR [URS [PPSR SR—r——" IS0 yd'{e"[u 7
/ v



4
SENA

s I
-u?uvh -
—
PROCESQ GISTION DE FORMACION PROFESIONA ITEaRAL —
- FORMATO CONTROL ASISTENCA Cooqs Gm A
—_— —— ==
el
eSS previas
rome smosnanss | Jron | sseesuers e o] [ ormaanor | e “nmnl nromoa !...-:E‘::'.m-
Betud ke Sonviexh © UBRSY 3R] P | e Covreciss devas wowre | Tecwo “"'""'":W ‘&.‘ !'f'-’“?! e 3
BreciaTrrbrta |« bops [ R e | e | crvemucomnn (£3589 g clorecch bossy 2ue) Flnce o T ax et 0
(e a « 0322: vk 999 | pewencs [comtruceon be s Mo | Tower | Controwa Cansrnin o Bea S s Yo
<« el B e p— werns | Teows | Cowre dewCommiecion 4 Py & G
« e Preverial  |Conrucon de ver Necrorra Tewrweo Covve de la Conurvinen
{ e d y o LR 03 R R B T T—— el e B T T e X 2 =
« WIS | e (Coninieon Mo el I e T va—— Lo 39 3T Reri. —
< WIS | Preserc  [Comvmeccise o v Sewra | Terin | awndel Comncion | THNE ud Jhm”q T
L RTP e o r———" ot | Vos | tovmsenconnnise | ;S\ na [afed, sead zan 3 —a—. |
3 T T T —— Mo | e | cowodcomncons [IROCAN et Kavea o lin
-l Bl Neaurs | Tawin | cowedeisGonsncen | by O oar? i = >
« Ly sy Prewncd  [Conatrucodn de v Noctums Teovee Lovwro s e Cormracan
«© /. o188 Priescs  [Comtnanin de was Nostume Tiewe 7) .
4 L3 0SS | Presesdsl  Camrvcion de s Soctuma | Thesko | Coneos de la Comsincitn 4
© ey Prevenciud (Coratuccite Se vien Necrme Toerwen Cavirn de ts Conemy i
«© 28 Prevercis | Carsinucon e o turna Tenes Covvre de o Somvuicien
«© 0mAy Provercial [ Coniire 0e de vies Noctume Téonke Corerade  Conutnaion
e« Pl e e — el Bl By e——
© et Mevencal | Conwmiendn deviet Mot Teaven. Canro ge » Cormvrvacitn
1 « o8arsy Frevencit  (Comatricdn e vas Noxtuma | Thosee Carers de ls Comtruman
= [T T - e Bl I s—
@ 2000258 | Prasencal  [Caniraccn de vie L T VO PR ——"
'3 s Presercal  |Canewicnon de wat Noctursa Terees. Cowrs da s Constrpciin.
< Jouzsy | pewrce  [Conmncon de was el Y [ op— |
PR T — e B T —" | |

uman

GTH-F-087 V.02



4
SENA

Registro fotografico

~ Palmira, mayo 5 de 2025

'SHOT ON POCO X3,NFC:

Wy

Pradera, mayo 6 de 2025

SHOT ON POCO X3 NFC
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7AY Cédigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali, mayo 7 de 2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lorena Lépez Chacdn Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1085898695 Fecha de elaboracién: Mayo 7 de 205

En desarrollo de la comisién No. 110325 durante los dias 5y 6 de mayo de 2025, se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin
generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
5/05/2025 Cali - Palmira - Cali Publico $30.000
6/05/2025 Cali - Pradera - Cali Publico $16.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 46.000

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Lorena Lépez Chacén Nombre completo: Nelson Alcalde Ospina Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7443645 Cargo: PROFESIONAL G02 Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO
] P (] e
- ~ B N Pocictid €. colo |
Firma: Firma: fei Firma:




Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHbcobo

36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

miércoles, 02 de abril de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 78225 Fecha Solicitud 2025-04-02 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-02 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION ABRIL 3 AL 4
GUACARI T1 50,000. ABRIL 5 DAGUA
TI 65,000. Impartir formacion
15 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 214.244,00 592.829,00 profesional en el programa de
formacién Construccion de vias ficha
2955329,
2025-04-03 2025-04-04 VALLE / CALI VALLE! S;L\JSSQ)RI : 15 No 50
LORE”:C'(‘D?\IPEZ CC: 1085898695 %?NTRAT'S Autorizada
2025-04-05 2025-04-05 VALLE / CALI VALLE / DAGUA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 378.585,00 214.244,00 592.829,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION ABRIL 3 AL 4 GUACARI TI 50,000. ABRIL 5 DAGUA TI 65,000. Impartir formacion profesional en el programa de formacién Construccion de vias ficha 2955329.

[MINISTERIO DE HACIENDA E8sd

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/04/02 11:55:48 -05:00

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

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

miércoles, 02 de abril de 2025

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

Firma Responsable

Verificado Por:

JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA

Fecha Verificacion: 02/04/2025 11:46:47

Firmado digitalmente por:
AP Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
T Cédula de ciudadania: 66933423
n- Usuario SIIF: MHbcobo
02/04/2025 11:56:24 a. m.

Pagina 2 de 2

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

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

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, abril 8 de 2025

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 78225 03/04/2025 05/04/2025

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

REALIZO EL Valle/ Centro de Capacitacion para adultos

DESPLAZAMIENTO Alfonso Lopez Pumarejo / Institucion
Educativa Camilo Torres

Guacari

Loboguerrero

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ficha: 3029295 Finalizacién Taller aplicacidn de férmulas y funciones
Ficha: 2925329 Finalizacion Taller practico presupuesto de obra

RESULTADOS:

El grupo de aprendices, apropia la tematica correspondiente a la aplicacion de diferentes formulas y
funciones en Excel.

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

1. Asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Taller graficos en Excel Lorena Lépez 10/04/2025
12/04/2025

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

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Lorena Lépez Chacén - Wwé‘ ~
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR (N - Facha:2025.04.09
Supervisor Contrato — Nelson Alcalde Ospina N = ) o
Profesional G02 W W 08:45:47 -05'00

GTH-F-087 V.02



Asistencia 3029295

4
SENA

wN

PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Versider 33
FORMATO CONTROL ASISTENCA Conge GFREANL
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SE?\IA Version: 02
7A§ Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali, abril 8 de 2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lorena Lépez Chacén Cédigo Centro: 922810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1085898695 Fecha de elaboracién: Abril 8 de 2025

En desarrollo de la comision No. 78225 durante los dias 3, 4y 5 de abril de 2025, se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal
sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
3/04/2025 Cali - Guacarf Publico $25.000
4/04/2025 Guacari - Cali Publico $25.000
5/04/2025 Cali - Loboguerrero - Cali Publico $ 65.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 115.000

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

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
N\
Nombre completo: Lorena Lépez Chacén Nombre completo: ( Ne}son Alcalde-Ospina Nombre completo: Beatriz Eugenia Cobo Garcia
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7443645 Cargo: ?ROFES',QQAL Go2 Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO
EE*’E o W Peomiid € cale
Firma: - " Firma: Firma:




