FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79792-268280
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 94.374.120 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lualf.gonzaleza@misena.edu.co Numero de Cuenta: 74973546311
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: 7443608/2025 N° Compromiso SIIF 28125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

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 CONSTRUCCION DE ESTRUCTURA EN CONCRETO DE
LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 13/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.651.936
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $24.906.112
Valor Bruto Pago: $ 1.651.936,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.651.936 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.749.871 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.401.807 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.666.826 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.666.826,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1074797028 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 \ $ -|$ 0 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 $ - 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 $ 440.181 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 | $ 889.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.357.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.651.936,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se adelantaron practicas en el operario de la union ficha 3138213 y 23241243

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

LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS
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,

ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

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)

21/09/25 19:55:30 USUARIO: SIC - C.C. 94374120




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-09-17, 09:39:59 AM  Tipo Planilla: |I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1074797028

Periodo Cotizaciéon:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8822900872

PAGADO 17/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS

Documento CC94374120 Direccion CRA 7 T77 127 ALFONSO LOPEZ ET 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164027028

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTo[E[E
: ' a HEEEE
e e S =R - B R I R e - A A - S - - - - A
ojajaja
CCoaazatzo | LIS ALFONSO GONZALEZ 03 00 ‘ ‘ 0 ‘30 30| 0 30| (25-14) COLPENSIONES | $2.000.000| § 320.000| ERS012) COMFENALCOVALLE| 5 2.000.000| ~ $ 250.000 0,000 $0 $0|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $2.000.000( ~ §40.000 $0 $0 $0 s0 $610.000
II.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.000.000 $2.000.000 $0 $2.000.000 $320.000 $ 250.000 $0 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $610.000 $5.200 $615.200
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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, 20 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 240325 Fecha Solicitud 2025-08-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-20 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMAICON Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2325 Dependencia Solicitante 922838 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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 AGOSTO 21
AL 23 FLORIDA LA UNION TI 50,000.
Impartir formacion profesionalen el
2,5 4.599.511,00 235.178,00 587.945,00 103.296,00 691.241,00 programa de formacion Construccion
de estructurasen concreto ficha .
LUIS ALFONSO
GONZALEZ cc: 94374120 [SONTRATIS | autorizada 8138213
ARENAS
2025-08-21 2025-08-23 VALLE / CALI VALLE / FLORIDA 25 No 50
Totales Solicitud de Comision 587.945,00 103.296,00 691.241,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION AGOSTO 21 AL 23 FLORIDA LA UNION TI 50,000. Impartir formacion profesionalen el programa de formacion Construccion de estructurasen concreto ficha . 3138213
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: 2025/08/20 12:17:09 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L*JFJ Docume_r]to de Autorizaci_é_n', Reconoc_:imiento 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-
Hau Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 20 de agosto de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA Fecha Verificacion: 20/08/2025 12:12:25

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 20/08/2025 12:17:23 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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: SUBDIRECTORA BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA FECHA DE FINALIZACION:
240325 21/8/2025 23/8/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: VEREDA LA UNION-
EL DESPLAZAMIENTO: CALI | FORMACION DE LA CONSTRUCCION | FLORIDA-CALI

FLORIDA-LA UNION

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EL OPERARIO EN
ESTRUTURAS EN CONCRETO CONSTRUCCION PARA EL PROGRAMA CAMPE SENA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. SE REINICIA FORMACION PRESENCIAL EN EL OPERARIO DE CONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS
EN CONCRETO
2. SE ACE AJUSTE Y PARA TERMINAR CON EXITO

RESULTADOS:

1. SE HACE AJUSTE DE LO QUE SE VA HACER COMUNAL
2. SE HACE UN BALANCE DE LO CONSTRUIDO COMPARTIR

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

1. FOTOGRAFICOS
2. ASISTENCIAS

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. SE MIRA PARA HACER LUIS ALFONSO GONZALEZ 21/8/2025
LIMPIEZA ARENAS
2. SEACOMPANA AL LUIS ALFONSO GONZALEZ 23/8/2025

GRUPO EN VELORIO DE ARENAS
LA PRESIDENTA DE LA
JUNTA

CONCLUSIONES:
1.SE VE EL RESULTADO SETIENE YA ELPLANO DEL ESPEJO DE AGUA
2. LOS APRENDICES CONTENTOS POR LO ALCANZADO HASTA AHORA

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS T e e

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA
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Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

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

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

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

5. No requiere imprimirse.

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

7. Control de Cambios

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

GTH-F-087 V.02
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SENA Versién: 02

7AV Cédigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 1/09/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALFONSOGONZALEZ ARENAS Cédigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94374120 Fecha de elaboracién: 1/09/2025

En desarrollo de la comisién No. 240325 durante los dias del mes de Agosto 21 al 23 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
JUEVES 21 al 23 DE Terrestre
AGOSTO CALI-FLORIDA-LA UNION-CALI 50000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50000

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: LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS |Nombre completo: ALFREDO DELGADO VIDAL Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: PCCNTR.7443608 Cargo: SUPERVISOR PROFESIONAL G04 |Cargo: SUBDIRECTOR (E) CENTRO CONSTRUCCION
A
C&/f;ﬁé\gz_?f“ ~ Pt €. colbo |
Firma: Firma: —F Firma:
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

2025-08-25-4:19 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 241925 Fecha Solicitud 2025-08-25 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. 2025-08-25 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 2025 Dependencia Solicitante 922811 CENTRO DE LA CONSTRUCCION - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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 Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION AGOSTO 26
AL 31 FLORIDA LA UNION TI 50,000.
Impartir formacion profesionalen el
55 4.599.511,00 235.178,00 1.293.479,00 103.096,00 1.396.575,00 programa de formacion Construccion
de estructurasen concreto ficha .
LUIS ALFONSO
GONZALEZ cc: 94374120 [SONTRATIS | autorizada 8138213
ARENAS
2025-08-26 2025-08-31 VALLE / CALI VALLE / FLORIDA 55 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.293.479,00 | 103.096,00 | 1.396.575,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION AGOSTO 26 AL 31 FLORIDA LA UNION TI 50,000. Impartir formacion profesionalen el programa de formacion Construccion de estructurasen concreto ficha . 3138213
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -

VALLE

Firma Responsable

Verificado Por:

JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA

Fecha Verificacion: 25/08/2025 15:52:48

Pagina 2 de 2
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: SUBDIRECTORA BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA FECHA DE FINALIZACION:
241925 25/8/2025 31/8/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: VEREDA LA UNION-
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION DE LA CONSTRUCCION | FLORIDA-CALI

CALI FLORIDA-LA UNION

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EL OPERARIO EN
ESTRUTURAS EN CONCRETO CONSTRUCCION PARA EL PROGRAMA CAMPE SENA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. SE DA LAINFORMACION POR EL COORDINADOR DE AVANZAR POR TIEMPOS DE PRACTICAS
2. SE ACE AJUSTE PARA TERMINAR CON EXITO

RESULTADOS:

1. SE HACE AJUSTE DE LO QUE SE VA HACER COMUNAL YA NO IRIA EL ESPEJO DE AGUA
2. SE HACE UN BALANCE DE OBRAS POR EJECUTAR SE PROPONE PEDIR SOLO CEMENTO

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

1. FOTOGRAFICOS
2. ASISTENCIAS

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. SE HACE LIMPIEZA LUIS ALFONSO GONZALEZ 25/8/2025
ARENAS
2. SE REPLANTEA PARA LUIS ALFONSO GONZALEZ 30/8/2025
HACER OBRAS EN LA ARENAS

SEDE CON LOS
RECURSOS SE EXPLICA
LO DE LOS CONCRETOS

CONCLUSIONES:
1.SE VE EL RESULTADO SETIENE YA ELPLANO DEL ESPEJO DE AGUA
2. LOS APRENDICES CONTENTOS POR LO ALCANZADO HASTA AHORA

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS e

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisidon realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comision, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

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

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

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

5. No requiere imprimirse.

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

7. Control de Cambios

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

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 1/09/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALFONSOGONZALEZ ARENAS Cédigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94374120 Fecha de elaboracién: 1/09/2025

En desarrollo de la comisién No. 241925 durante los dias 25 al 31del mes de Agosto de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
LUNES 25 AL 31 DE Terrestre
AGOSTO CALI-FLORIDA-LA UNION- CALI S 50.000
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 DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS |Nombre completo: ALFREDO DELGADO VIDAL Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: PCCNTR.7443608 Cargo: SUPERVISOR PROFESIONAL G04 |Cargo: SUBDIRECTOR (E) CENTRO CONSTRUCCION
i 0 /oo
(agbif«fv Pocictid €. cobo |
Firma: Firma: —F Firma:
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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 BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

jueves, 4 de septiembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 246325 Fecha Solicitud 2025-09-04 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. 2025-09-04 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 2025 Dependencia Solicitante 922811 CENTRO DE LA CONSTRUCCION - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION
SEPTIEMBRE 05 AL 07 FLORIDA LA
UNION TI 50,000.IMPARTIR
15 4.599.511,00 235.178,00 352.767,00 309.288,00 662.05500 | EORMACION EN EL OPERARIO DE
ESTRUCTURAS EN CONCRETO
3138213 LA UNION
2025-09-05 2025-09-05 VALLE / CALI VALLE / FLORIDA 05 No 50
LUIS ALFONSO
GONZALEZ CC: 94374120 ?ONTRAT'S Autorizada
ARENAS
2025-09-06 2025-09-06 VALLE / CALI VALLE / FLORIDA 0,5 No 50
2025-09-06 2025-09-06 VALLE / CALI VALLE / FLORIDA 0,5 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 352.767,00 309.288,00 662.055,00
MINISTERIO DE HACIENDA creoioPusLIco

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/09/04 16:38:36 -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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L A _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F - . r - . r - r
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

: Reporte:
Nacion 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 4 de septiembre de 2025

OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION SEPTIEMBRE 05 AL 07 FLORIDA LA UNION TI 50,000.IMPARTIR FORMACION EN EL OPERARIO DE ESTRUCTURAS EN CONCRETO 3138213 LA UNION

ORDENADOR DEL GASTO

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: 04/09/2025 16:31:16

F‘ Firmado digitalmente por:

AP Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuano SIIF: MHbcobo
4/09/2025 4:38:47 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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

PRESENTADO A: SUBDIRECTORA BEATRIZ EUGENIA COBO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA FECHA DE FINALIZACION:
246325 5/9/2025 6/9/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: VEREDA LA UNION-
EL DESPLAZAMIENTO: CALI | FORMACION DE LA CONSTRUCCION | FLORIDA-CALI

FLORIDA-LA UNION

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EL OPERARIO EN
ESTRUTURAS EN CONCRETO CONSTRUCCION PARA EL PROGRAMA CAMPE SENA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. SE REPLANTEAY SE FIGURA ACERO
2. SE COLOCA ACERO EN CADA ACTIVIDAD

RESULTADOS:

1. SE HACE AJUSTE DE PARA UN MURO DE CONTENCION
2. SE HACE UN PEDIDO DE CMENTO AL SNA

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

1. FOTOGRAFICOS
2. ASISTENCIAS

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. SEFLEJA ACERO PARA LUIS ALFONSO GONZALEZ 5/9/2025
FLEJES ARENAS
2. SEREPLANTEAY SE LUIS ALFONSO GONZALEZ 6/9/2025
UBICA LAS ZONAS A ARENAS
LABORAR DEL MURO

CONCLUSIONES:
1.SE VE EL RESULTADO SETIENE YA ELPLANO DEL ESPEJO DE AGUA
2. LOS APRENDICES CONTENTOS POR LO ALCANZADO HASTA AHORA

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS B R AP
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL G 04 ALFREDO DELGADO VIDAL - / /
(3% G S
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

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

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

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

5. No requiere imprimirse.

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

7. Control de Cambios

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

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 11/09/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALFONSOGONZALEZ ARENAS Cédigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94374120 Fecha de elaboracién: 11/09/2025

En desarrollo de la comision No. 246325 durante los dias del mes de septiembre 5y 6 de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
VIERNES 5 DE AGOSTO CALI-FLORIDA-LA UNION- Terrestre $ 25.000
2025

TETTESTE
SABADO 6 DE AGOSTO 2 LA UNION-FLORIDA-CALI $ 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 DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: LUIS ALFONSO GONZALEZ ARENAS |Nombre completo: ALFREDO DELGADO VIDAL Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: PCCNTR.7443608 Cargo: SUPERVISOR PROFESIONAL G04 |Cargo: SUBDIRECTOR (E) CENTRO CONSTRUCCION

/ i

Pl €. colo |

Firma:

Firma: Firma:
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Formato Entrega de Blenes e Informacion de E]ecdcién‘tont‘ractigal por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: IDENTIFICACION

i 1 I
cuoap | a% {FECHA I - @ SlRecioNAL ¢ (
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ] CENTRO DE LA CONSTRUCCION
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES

Marcar
con x

e | NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | </ } / /\A/:?Fzz %
v :
L

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ‘7S

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Reglonalesy Centros s H 0’

de Formacién) x | N

SECRETARIA GENERAL ih O\ & e
v 1\

ALMACEN E INVENTARIOS IK l‘) ) ;\Q@D}'/("\ﬁ/ vARéaS |®)~\:’S ( ‘)Vﬁ(\/ V[\QGR{]

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Adminlstracién de
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ . ~VGOFL. EDUARDO W
ACADEMICA 3& CA&D I~ AL H\
BIBLIOTECA X b Ce N 6 ol C / % WCJ B “

-

oteo ¥ ,J‘ O A 7,:.1( f L/A/\l///.{é ’C =

OTRO

pd

b o~ r
s N
SUPERVISOR DE CONTRATO %'i /
L
-

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma dtcy/anm




