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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 CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Junio de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

18775-620238

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO

1.061.744.056
cameneses@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS

0550011800126622

IP/N° de contacto: 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 Sl
¢ 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: 7539955/2025 N° Compromiso SIIF 44325 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales como Facilitador Linea de Biotecnologia Ciencias Béasicas del proyecto TECNOACADEMIA FIJA
POPAYAN VIGENCIA 2025 del Centro de Comercio y Servicios del SENA Cauca.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.200.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $57.306.667
Valor Bruto Pago: $ 5.600.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.600.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.600.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $142.438 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.742.438 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.819.338 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.819.338,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4603225704 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.742.438,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.240.000($ 2.240.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 280.000 [$ 280.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 358.400 |$ 358.400 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 | $ 11.700 ($ 11.700 Reteica - 8299 - POPAYAN 11.485,00 | 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% $36.062.775|$ 1.273.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.158.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.588.515,00

SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PaRticipacion de las reuniones de seguimiento de la TA.

Particiacion en jornada de socilizacion de la TA Fija con la IE Nuestra Sefiora del Carmen, ubicada en la vereda el Sauce

Realizacion de acta de seguimiento a la formacion de la linea de Ciencias Basicas

Realizar seguimiento a la realizacion de encuestas de satisfaccién a aprendices.

Realizar toma fisica del inventario del ambiente de Ciencias Basicas

se solicité la creacién de EDT con IE Fco Antonio de Ulloa e

INEM Fco José de Caldas

se realizo la inscripciéon a curso de manejo de discapacidad

se realizo el diligenciamiento de encuesta sobre roles y competitividad del equipo

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

QPa,Ldlo pr\'&wem}

EL CONTRATISTA

CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO

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,

GiioirJ

PROFESIONAL G02

YENI ESPERANZA NAVIA MENESES

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061744056 | | NUMERO PLANILLA: 4603225704 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: MANZ 8 # 8-13 TOM CI TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992841005
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 358.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.400 $0 $ 358.400
SUBTOTALES: $ 358.400 $0 $ 358.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $ 280.000
SUBTOTALES: $280.000 $0 $0 $ 280.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $11.700 $11.700 $0 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.700 $0 $0 $11.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EAAEévoEBsgs :\II\ITDEEPENDIE $ 2.240.000 NO 25-14 30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400EPS005- (30 $ $ 280.000 $0 $280.00014-23- 30 $106174405|$ 11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061744056 S AUDIA  CONTRATO COLPENSI| | 2.240.000 SANITAS 2.240.000 POSITIVA 2.240.000
IALEJANDRA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 650.100
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que CLAUDIA ALEJANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1061744056, realiz6 el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) CLAUDIA ALEJANDRA MENESES JACOBO con documento CC 1061744056, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4603225704 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2025  periodo Cotizacion Salud MAY0/2025
Fecha Pago 2025/06/03 Numero de Autorizacion 9992841005

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/06/04 3:27 PM USUARIO: SOI - CC 1061744056 PAGINA 1 DE 1
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1061744056
NOMBRES CLAUDIAALEJANDRA
APELLIDOS MENESES JACOBO
FECHADE NACIMIENTO Hok [k [k
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO POPAYAN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
acTivo | PROMOTORA | oo\ rriBUTIVO | 01052017 | 31/12/29099 | COTIZANTE
DE SALUD
SANITAS S.AS.

Estacion
Fecha de | 06/12/2025| 4. | 192 168.70.220
Impresién:| 11:29:51 .

origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para
el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cDO6zF5+Q+tf49G+y GDomw ==
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12/6/25, 11:20 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cDO6zF5+Q+tf49G+y GDomw ==

Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC.
Asu vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y
no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cDO6zF5+Q+tf49G+y GDomw == 2/2
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Versién: 04

Codigo:
GTH-F-090

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

02/05/25
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Claudia Alejandra N\ Jacobo (| edu.co) Tipo: C.C. No. 1.061.744.056
CO1.PCCNTR. o FECHA
CONTRATO No. 7539955 ANO 2025 VENCIMIENTO 31 12 2025
DEL CONTRATO
. Prestar servicios profesionales como Facilitador Linea de Biotecnologia — Ciencias Basicas del proyecto "TECNOACADEMIA FIJA POPAYAN
OBJETO CONTRACTUAL: VIGENCIA 2025” del Centro de Comercio y Servicios del SENA Cauca.
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Yeni Esperanza Navia Meneses CARGO SUBDIRECTORA (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Yeni Esperanza Navia Meneses CARGO Coordinadora del Grupo de formacidn Integral, Gestion
DEL CONTRATO Educativa y Promocién de Relaciones Corporativas del
Centro de Comercio y Servicios.

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Popayan — Rosas - Popayan
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Rosas (Cauca) ENTIDAD O I.E. Nuestra Sefiora del Carmen EI |CONTACTO | Jesus Mauricio Campo -
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Sauce Rosas Cauca Docente

CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

limauricio8207 @gmail.com

21 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 21 05 2025

05 ‘ 2025

Presentacion de los servicios de TECNOACADEMIA y proceso del Grupo de investigacion SINERGIA del centro de comercio y servicios del SENA]
ICauca.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Coordinar y adelantar las convocatorias, y demds acciones, requeridas para ofertar y divulgar los servicios de la Tecnoacademia al publico en general e instituciones de
educacién

Trabajar de formar articulada y coordinada con los demas roles SENNOVA en el Centro de Formacion para fortalecer las diferentes estrategias actividades y desarrolladas.
2 |lgualmente, con las demds dependencias para apoyar los procesos formativos y de investigacion

AGENDA

ACTIVIDADES (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 1: 21/05/2025

[Desplazamientos ruta de ida: Popaydn- Rosas - Vereda el Sauce

Medio de transporte: Terrestre -SENA - Hora: 07:30 a.m.

IAgenda de la Jornada - Actividades:

. Instalacion del evento y registro de asistentes.

. Presentacion de los servicios de TECNOACADEMIA

. Socializacion del proceso del Grupo de investigacion SINERGIA
. Varios

Desplazamientos ruta de regreso: Vereda el Sauce - Rosas - Popayan
Medio de transporte: Terrestre -SENA

Observaciones:
1. Afectar el CDP 19425 Administrativos SENNOVA CCyS (Dependencia 930770)
2. Transporte SENA

FIRMAS
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO:

@ o '\o Firmado digitalmente

por YENI ESPERANZA
NAVIA MENESES

Nombres y Apellidos:

Yeni Esperanza Navia Meneses

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

e Firmado digitalmente
por YENI ESPERANZA

NAVIA MENESES

FIRMA DEL CONTRATISTA:

- N .
\_‘[\T ecdia B L L'h(‘.)\ 5.
Nombres y Apellidos:
Yeni Esperanza Navia Meneses

Cargo: subdirectora (E) del Centro de Comercio y
Servicios.

Nombres y Apellidos: Claudia Alejandra Meneses

Cargo: Coordinadora del Grupo de formacion Integral, Gestion
Jucati Jacobo

yPr ion de Rel Corporativas del Centro
de Comercio y Servicios.

GTH-F-090 V.04



K7
(]
Nacion

Documento de Autorizacidn, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte MHvcaceres VICTOR HUGO CACERES
HERNANDEZ

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y

Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacién Reporte  2025-05-19-3:13 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pals - Tramite - Iniclal

Powered by Q CamScanner

deC No. 117925 Fecha Solicitud 2025-05-19 Estado de la Comisié A Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut/ Rech. 2025-05-19 | Genera visticos sl Genera gastos de viaje N Requiere Pasajes Aéreos i
oy Terrestre fires u ORI CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de vidticos
Consecutivo CDP I 19428 Dependencia Solicitante 930770 TECNOACADEMIA
C-3605-1300-3-40402A-3605019-02 - ADQUIS_DE BYS - SERVICIO DE EDUCACION
Rubro Presupuestal de Viaticos INFORMAL - IMPLANTACION SISTEMA DE INVESTIGACION APLICADA, Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
DESARROLLO TECNOLOGICO Y COMPETITIVIDAD
Tipo y Numero de Fechainicial | Fecha final | Dpto. 7 Municipio | Dpto./Municipio | N, | Pemocta |Porcentaje G Base do ValorVidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Velortotate | ou e 4o in Cominite por Tercors
Womee Documento Cargo Sutade Comisién | Comision Origen Destino Dias m Pomocta |Totaldias| | ouidacion Dierio Viaticos do Viaje pagar
PRESENTACION DE LOS
SERVICIOS DE TECNOACADEMIA Y
05 5.382528,00 28487100 | 14243800 0.00 14243800 | e SNt DEL
oo CENTRO OE COMERCIO ¥
ALEJANDRA CONTRATIS SERVICIOS SENA CAUCA.
MENESES CC 1081744056 TA Autorizads
JACOBO 2026-08-21 20250521 CAUCA / POPAYAN CAUCA / ROSAS os No S0
Totales Solicitud de C 142.436,00 0,00 142.436,00
OBJETO DE LA COMISION
PRESENTACION DE LOS SERVICIOS DE TECNOACADEMIA Y PROCESO DEL GRUPO DE INVESTIGACION SINERGIA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA CAUCA
ORDENADOR DEL GASTO

" Nombre: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES o Femado drgaaiments : SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
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SENLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayén, 22 de mayo de 2025

PRESENTADO A: Henry Armando Morales Fernandez, Subdirector del Centro de Comercio y Servicios G02 (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
117925 21 de mayo de 2025 21 de mayo de 2025

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Centro de Comercio y servicios
IE Nuestra Sefiora del Carmen
de la Vereda el Sauce Rosas -
Cauca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participacion y acompafiamiento en jornada de socializacion de la TA Fije e
Itinerante a los estudiantes de la IE Nuestra Sra del Carmen de la vereda el Sauce del Municipio de Rosas Cauca

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacién del equipo de trabajo y palabras del bienvenida del rector de la IE

2. Organizacion de stands de trabajo e instalacion de material de trabajo por parte de los
equipos de trabajo

3. Recibimiento de los estudiantes en la mesa de trabajo, socializacién de las actividades
gue se realizan en el programa de ciencias basicas, comenzando con una actividad de
reconocimiento de conocimientos previos, actividad por medio de simulador para
identificacion y apropiacion de conocimientos basicos en fisica y por ultimo una practica
sencilla sobre circuitos y motor homopolar

RESULTADOS:

1. Por parte de los directivos se atendieron varias necesidades de formacién que
tiene la gente del sector, manifestando por parte del SENA la voluntad de llegar
con los programas de formacién

2. Se propone la atencion de la comunidad estudiantil en el complejo cientifico para
la formulacion de un EDT

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

1. Registro fotogréfico
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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CONCLUSIONES:

1. Se realiz6 la actividad de socializacién de la TA fija, presentando varias actividades interactivas con
los estudiantes, quienes manifestaron su interés con los conocimientos impartidos, asi mismo los
profesores manifestaron su agradecimiento por la participacion en le jornada

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Claudia Alejandra Meneses Jacobo

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y
SUPERVISOR

APELLIDO

FIRMA

Coordinadora del Grupo de
formacion Integral, Gestion
Educativa y Promocion de

Relaciones Corporativas del

Centro de Comercio y
Servicios Regional Cauca

Yeni Esperanza Navia
Meneses

Firmado
digitalmente por
G R @ Yeni Esperanza
Navia Meneses
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