FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Mayo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99377-025685
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ESTEFANIA VALENCIA CALDERON Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.094.913.667 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: tfa_lol_6@hotmail.com Numero de Cuenta: 0570136170235123
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: 7367757/2025 N° Compromiso SIIF 25725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA/COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL/VIRTUAL, CONFORME A LOS
(Descripcion del servicio prestado) MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO RAD 63-9-2025-001151

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.569.552
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $48.908.134
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.970.041
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 757.170 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.356.681 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.616.581 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.616.581,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7967798813 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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 1.206.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.243.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Hice entrega del informe GC y GF

Porté el carnet institucional

Mantuve la autonomia en la formacién de las fichas 3143767 2996462 2875381 2875291 3129008 2875452 3111656 31497

Hice el pago de la seguridad social para el mes de abril

Entregué informe de desplazamientos

comision por valor de 757.170 de desplazamiento del mes de mayo

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 ESTEFANIA VALENCIA CALDERON

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. MARIO ALEXANDER RUIZ MARULANDA
PROFESIONAL G01

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

03/06/25 16:03:34 USUARIO: SIC - C.C. 1094913667




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094913667 || NUMERO PLANILLA: 7967798813  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTEFANIA VALENCIA CALDERON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: LA PAVONA MANZANA A CASA 3 TELEFONO: 3114776 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 1467413734
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Cﬁtggg& :\rI\ITIDEEPENDIE $1.839.804 NO 230301- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400CIA 30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 § 9231 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094913667 ESTEFANIA CONTRATO PORVENIR| | 1.839.804 SURAMERI| | 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100

PAGINA 1 DE 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ESTEFANIA VALENCIA CALDERON, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1094913667 y es titular de la cuenta terminada en **5123 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
11/04/2025 $534.100,00 SOl ACH 1404361847 04361847

Se expide en Bogota, el 11-04-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

MHavamegas

36-02-00-063-

923110

ADRIANA MARITZA VANEGAS
CASTILLO

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

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 20625 Fecha Solicitud 2025-04-30 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
: TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-30 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3425 . . 923138 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante QUINDIO-ECONOMIA CAMPESINA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - 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
. . . . S S o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/04/30 20:02:02 -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.

Pagina 1 de 3




K7

WAl Docume_r)to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHavamegas ~ ADRIANA MARITZA VANEGAS
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTILLO
HEI}II:III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO
Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
2025-05-15 2025-05-15 QUINDIO / ARMENIA BSE,'\‘NA?/'%/T N 05 No 50
2025-05-16 2025-05-16 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CIRCASIA 0,5 No 50
2025-05-22 2025-05-22 QUINDIO / ARMENIA IR yeR 05 No 50
E\?;Eé:rﬁgl/ﬁ CcC: 1094913667 |!MStructor- Autorizada 3 4.599.511,00 252.390,00 757.170,00 0,00 75717000 |MPARTIR FORMACION
GALoERON : Contratista 599511, -390, 470, : 170, ESTRATEGIA CAMPESENA

2025-05-23 2025-05-23 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO /CIRCASIA | 05 No 50
e .y QUINDIO /

2025-05-29 2025-05-29 QUINDIO / ARMENIA BUENAVISTA 05 No 50

2025-05-30 2025-05-30 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO/CIRCASIA | 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 757.170,00 0,00 757.170,00

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 repudiacién. Los 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:

MHavamegas  ADRIANA MARITZA VANEGAS
' - - - - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTILLO
HHI}II:I]I Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO
Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION ESTRATEGIA CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 41906249 Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO

TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LINA MARCELA GOMEZ Fecha Verificacion: 30/04/2025 17:55:03

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS
s ¥ CASTILLO
u Cédula de ciudadania: 41906249
= = Usuario SIIF: MHavamegas
NacIon soo42025 s:02:18 p. m-

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

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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[ ] Versi6n: 04
SENA —
7 T Cadigo:
/AN GTH.F-000
GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO AGE DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 28/04/25
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ESTEFANIA VALENCIA CALDERON Tipo: c.C. No. 1.094.913.667
No. CO1. PCCNTR. o FECHA
CONTRATO No. 7367757 ANO 2025 VENCIMIENTO DEL 23 12 2025
CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear, orientar y evaluar la formacién profesional integral titulada y/o

complementaria en la modalidad presencial y/o virtual, conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro Para El Desarrollo
Tecnoldgico de la Construccién y la Industria del SENA Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.

DIRECCION GENERAL/ Quindio DEPENDENCIA/ Centro para el Desarrollo Tecnolégico de la Construccién y la
REGIONAL CENTRO Industria
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO CAR SUBDIRECTORA (E)
GASTO (de la Movilizacién) GO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
DEL CONTRATO MARIO ALEXANDER RUIZ MARULANDA CARGO PROFESIONAL DE BILINGUISMO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA ARMENIA-CIRCASIA-BUENAVISTA-ARMENIA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ |
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O COLEGIO LA CABARA cel 3026608700
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: BUENAVISTA CONTACTO ESCUELA LA POLA
CIUDAD/PAIS 7540318
Quindio ESCUELA LA POLA
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 15 5 2025 30 5 2025

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION ESTRATEGIA CAMPESENA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje de
acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento.

AGENDA

ACTIVIDADES

Dia 1:15/05/2025

Desplazamientos ruta de ida: ARMENIA-BUENAVISTA

Medio de transporte:TERRESTRE

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION TITULADA PRESENCIAL INGLES
Desplazamientos ruta de regreso: BUENAVISTA-ARMENIA

Dia 2 : 16/05/2025

Desplazamientos ruta de ida: ARMENIA-CIRCASIA

Medio de transporte: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION TITULADA PRESENCIAL INGLES
Desplazamientos ruta de regreso: CIRCASIA-ARMENIA

Dia 3 :22/05/2025

Desplazamientos ruta de ida: ARMENIA-BUENAVISTA

Medio de transporte:TERRESTRE

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION TITULADA PRESENCIAL INGLES
Desplazamientos ruta de regreso: BUENAVISTA-ARMENIA

Dia 4 : 23/05/2025

Desplazamientos ruta de ida: ARMENIA-CIRCASIA

Medio de transporte: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION TITULADA PRESENCIAL INGLES
Desplazamientos ruta de regreso: CIRCASIA-ARMENIA

Dia 5 : 29/05/2025

Desplazamientos ruta de ida: ARMENIA-BUENAVISTA

Medio de transporte:TERRESTRE

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION TITULADA PRESENCIAL INGLES
Desplazamientos ruta de regreso: BUENAVISTA-ARMENIA




Dia 6 : 30/05/2025

Desplazamientos ruta de ida: ARMENIA-CIRCASIA

Medio de transporte: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: BRINDAR FORMACION TITULADA PRESENCIAL INGLES
Desplazamientos ruta de regreso: CIRCASIA-ARMENIA

Observaciones: Segun autorizacién enviada por: Adriana Maritza Vanegas Castillo Subdirectora (E) <avanegasc@sena.edu.co> el 28 de ABRIL de 2025 a las 11:21 am.

FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado
digitalmente por
_ AdrianaM
Vanegas Castillo
Fecha: 2025.04.30
09:18:39 -05'00'

[Hd%00q 19 Vaocpe

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

'{MW &/!’44.1 %éw.’s\ é%:

Nombres y Apellidos:
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

Nombres y Apellidos:
MARIO ALEXANDER RUIZ MARULANDA

Cargo: SUBDIRECTORA (E)

Cargo: PROFESIONAL DE BILINGUISMO Nombres y Apellidos:
ESTEFANIA VALENCIA CALDERON

GTH-F-090 V.04



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

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

2025-01-10-7:41 a. m.

|

Hanlﬂn Fechay Hora Sistema:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

Numero: 3425 Fecha Registro: 2025-01-10 Unidad / $u bunidad 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA
ejecutora: - QUINDIO
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 70.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 70.000.000,00 Saldo x 70.000.000,00 vr. 0,00
’ AR ’ ! . YT Comprometer: YT Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 3425 Fecha Registro: 2025-01-10 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
923138 CENTRO PARA |BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL OPERACION COMPROMETER
EL DESARROLLO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA i
TECNOLOGICO DE LA | PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION Nacioén 10 CSE
CONSTRUCCION Y LA |PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE
INDUSTRIA - QUINDIO- | SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
EMPRENDE RURAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

Total: 70.000.000,00 0,00 70.000.000,00 70.000.000,00 0,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: ATENDER ASIGNACION RECURSOS VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE PARA IMPARTIR FORMACION ESTRATEGIA CAMPESENA PLANTA Y CONTRATISTAS. RAD 63-9-2025-000144

Firma Responsable
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L : J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

ANV 4
Ny A’

Nacion

Usuario Solicitante: MHImdiaz

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-063-
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2025-05-08-11:04 a.

LINA MARIA DIAZ DIAZ
CENTRO PARA EL DESARROLLO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3425 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 68025 Fecha Registro: |2025-05-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: ieiizlﬁgggiilz:?guﬁ\é’:gRo PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 757.170,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 757.170,00|Saldo x Obligar: 757.170,00
TERCERO ORIGINAL

caizzt;f;?'ao": Cequrade | 1094913667|Razén Social: IESTEFANIA VALENCIA CALDERON |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Namero: I 0570136170235123|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. ITipo: |Ah0rro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

| 41906249|Nombre:

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

|Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA

LCONCSTDIICCIAN  ALINDIA

CAJA MENOR

VIATICOS

DOCUMENTO SOPORTE

Num. Solicitud de

Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viticos: Si Comisién: 20625 Namero: |20625 ITipo: |SOLICITUD |Fecha: |2025-05-08
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923138 CENTRO PARAEL __|C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 — . VALOR
FECHA OPERACION VALOR INICIAL ] VALOR ACTUAL ALDO X OBLIGAR
DESARROLLO TECNOLOGICO | ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CsF Sl Cla e P OPERACION CIRAET SR
757.170,00 0,00
Total: 757.170,00 0,00 757.170,00 757.170,00
obiet VIATICOS FORMACION: COM 20625; 15 AL 30 MAY; CIRCASIA-BUENAVISTA; IMPARTIR FORMACION ESTRATEGIA CAMPESENA
jeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF_|2025-05-08 757.170,00 757.170,00| NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisién No. 20625
ESTEFANIA VALENCIA CALDERON 1.094.913.667
Nombre C.C.No.
VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencion $ 757.170,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision $ - I $ - I
Otros gastos
Subtotal $ 757.170,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - I $ - I
Valor Neto a Legalizar $ 757.170,00 $ =

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN
DE VIAJE CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Firmado digitalmente
\ ) por Adriana Maritza
[Mo%enq 1. Vacases ¢ Vanegas Castillo
()N Fecha: 2025.06.04
10:18:30-05'00'

NOMBRE: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
CARGO: SUBDIRECTORA (E)

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
CARGO: SUBDIRECTORA (E)

OBSERVACIONES:

Elaboro: Paola Andrea Vanegas Torres

\

~—
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, 04 de junio de 2025

PRESENTADO A: Adriana Maritza Vanegas- subdirectora (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
20625 Mayo 15 de 2025 30 de mayo de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: Buenavista, La Cabana.
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION Circasia, Vereda La Pola.

N/A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion en inglés estrategia CAMPESENA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Practica de niumeros para ser aplicados a precios

Relacionamiento de herramientas de trabajo y precios.

Aplicacién de sumas, multiplicaciones en el area financiera de inglés.
Construccion de numeros: cienes, millones, miles

Presentacién medidas

Proyeccidn mejoras vivienda en inglés

Presupuesto mejoramiento de edificacién

© N Uk WwN

Compra y venta de productos

RESULTADOS:

1. Los aprendices aprendieron a nombrar los nimeros del 1 al 100
Los aprendices aprendieron a formar nimeros grandes y pequeios
Los aprendices hicieron operaciones matematicas

Los aprendices realizaron simulacion de precios

Los aprendices presentaron diferentes medidas de casa

Los aprendices reportaron mejoras hipotéticas para el hogar

NowuswnN

Los aprendices disefiaron listado de herramientas y precios para mejoras
8. Los aprendices realizaron juego de roles de compra y venta

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

1. Fotografias de la formacidn Técnico en construccion en guadua ficha 3129008
2. Fotografias de la formacién Técnico en reparacion y mantenimiento de edificaciones ficha
3111656

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02
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1. Se continuara

fortaleciendo el

vocabulario técnico de Estefania Valencia Calderény

los aprendices. aprendices

Junio 04 de 2025.

2. Se continuara trabajando
en la retroalimentacion
de la ensefanzay el
aprendizaje.

CONCLUSIONES:

1. Se evaluard el desempefo en presentacidn, pronunciacién y fluidez de los diferentes temas
aprendidos.
2. Se resaltara las fortalezas descubiertas en dichas presentaciones.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Estefania Valencia Calderén
Skl Whte, Lollhok
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional de bilingiiismo Mario Alexander Ruiz '{M V
ANEXOS

1. Fotografias de la formacidn Técnico en construccidon en guadua ficha 3129008
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3. Fotografias de la formacién Técnico en reparacion y mantenimiento de edificaciones ficha
3111656
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