FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101008
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61559-127898
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN CARLOS ESCARRAGA POLO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 84.451.643 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jescarraga@sena.edu.co Numero de Cuenta: 439148685
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 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: 8061367/2025 N° Compromiso SIIF 69225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

(Descripcion del servicio prestado) 08-9-2025-019991...PZ0 31/12/2025

SERVICIOSPERSONALES: PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO TECNICO EN EL AREA DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO EN LA ESTRATEGIA DE INVESTIGACION DE ACCION PARTICIPATIVA - IAP ZONA CARIBE |, RADICADO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.800.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 24.080.000
Valor Bruto Pago: $ 4.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.600.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.200.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,63%
Ingresos por comisiones $ 352.767 Retencion en la Fuente del Periodo $84.623
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.200.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.752.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.176.290 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 84.623
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  5,176.290,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4620669272 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.073.967,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.680.000|$ 1.680.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 210.000 ($ 210.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 268.800 [$ 268.800 Menos Retencién en la Fuente| 84.623,00 | 1,63%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.800 [$ 8.800 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 28.518,00 | 0,700%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 268.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 210.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.800 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Hospital 91.055,00 | 2,000%
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 $ 875.277 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605|$ 1.726.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.492.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.995.804,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se dio tramite de inicio al proceso de certificaciéon por competencia en manejo de alimentos a las comunidades

Diligenciamiento de fichas de caracterizacién a la asociacién (ASOPARGO) aplicacién de los talleres de mapeo comunitario

aplicacion de telleres de linea de tiempo a las asociaciones para determinar antecedentes y entender su entorno socio economico

(acuiagro) vy se escucharon sus aspiraciones como emprendedores, se diagnosticaron nuevas propuestas de emprendiemtos a asesorar

Visita en conjunto con campesena asociacion (acuiagro) socializando la misién y se acordd formaciones y capacitaciones para fortalecer

proyectos y asi logren llevarlos a fondo emprender

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

(7(/12/74/ Carloas oacar raga S vlo

JUAN CARLOS ESCARRAGA POLO
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,

STEPHANY VALLE CORDOBA
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
JACQUELINE ROJAS SOLANO

DIRECTOR REGIONAL A G08

20/09/25 08:58:12 USUARIO: SIC - C.C. 84451643



Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-008- SENA REGIONAL ATLANTICO-
Ejecutora Solicitante: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fd

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHedonado EVELYN DONADO LOPEZ
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-07-09-5:39 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 20525 de fecha 2025-05-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 69225 Fecha Registro: |2025-07-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 24.080.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 24.080.000,00 | Saldo x Obligar: 24.080.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de

Ciudadania 84451643 | Razoén Social: JUAN CARLOS ESCARRAGA POLO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 439148685 ‘ Banco: BANCO DE BOGOTA ‘Tipo: Ahorro Estado: Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 22588620 ‘ Nombre: JACQUELINE ROJAS SOLANO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL - ATLANTICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Numero: |SOLPCCNTRE0B1367- | ;1) PRESTACION | Fecha: 2025-07-09

Registro: Comision: 2025 DE

SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3605-1300-3-40402A-3605001-02
101023 ACTUALIZACION Y ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS
MODERNIZACION DE INVESTIGACION N A VALOR

IMPLANTACION SISTEMA DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TECNOLOGICA DE 4 OPERACION
CENTROS DE FORMACION INVESTIGACION APLICADA,

DESARROLLO TECNOLOGICO Y

COMPETITIVIDAD

24.080.000,00 0,00
Total: 24.080.000,00 0,00 24.080.000,00 24.080.000,00

SERVICIOSPERSONALES: profesionales de caracter temporal como apoyo técnico en el area de emprendimiento en la estrategia de Investigacion de Accion Participativa - IAP zona caribe |, RADICADO 08-9-2025-

Objeto: 019991...PZ0 31/12/2025

Pagina 1 de 2



PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-30 3.080.000,00 3.080.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-30 4.200.000,00 4.200.000,00 | NINGUNO
REGIONAL

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84451643 | | NUMERO PLANILLA: 4620669772  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ESCARRAGAPOLO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 7
DIRECCION: JUANKESCARRAGA@GMAIL.COM  TELEFONO: 3012244 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 9994048902
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de organizaciones y entidades extrate
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 268.800 $1.200 $ 270.000
SUBTOTALES: $ 268.800 $1.200 $270.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $1.000 $0 $210.000 $ 1.000 $0 $211.000
SUBTOTALES: $210.000 $1.000 $0 $211.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 8.800 $ 8.800 $ 100 $0 $8.900
SUBTOTALES: $8.800 $ 100 $0 $8.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
ozl o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Egﬁg?ﬁﬁﬁA:\’I\lTDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 01-30 231001- |30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS002- |30 $ $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $ 84451643 | $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84451643 CARLOS  |CONTRATO COLFOND 1.680.000 SALUD 1.680.000 POSITIVA 1.680.000
PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 489.900
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SENA

IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santa Marta, 29 agosto de 2025.

PRESENTADO A: JACQUELINE ROJAS SOLANO. Directora Regional SENA ATLANTICO.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
69225 13 agosto 13 agosto

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

EL DESPLAZAMIENTO. FORMACION

PNN ISLA SALAMANCA - ATLANTICO - MAGDALENA

MAGDALENA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Analizar de manera participativa y exhaustiva las dindmicas
socioecondmicas, productivas, ambientales, culturales y organizativas de las comunidades pesqueras
artesanales del Caribe colombiano, identificando sus necesidades, potencialidades, barreras y
oportunidades en relacion con las redes de valor, la diversificacidon sostenible y los saberes ancestrales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Andlisis de Medios de Vida: "Calendario estacional simplificado" - En una matriz mensual,
marcar con simbolos las actividades econdmicas, disponibilidad de recursos e ingresos.

2. Raices del problema, frutos de solucion: En el taller se utilizara un arbol de problemas
dibujado en paledgrafo

RESULTADOS: -Conocer los meses fuertes, medios y bajos en ingresos, abundancia de recursos y
comercializaciéon y/o ventas.
- Conocer la bases de los problemas y alternativas de solucién propuesta por la
comunidad

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

1. Fotos
2. Lista de asistencia

Ver anexos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Reunion con personal inicio Juan carlos escarraga 13/08/2025

de las actividades (taller 1)

2. inicio de( taller 2) arbol de Juan carlos escarraga 13/08/2025
problemas y frutos de solucion

CONCLUSIONES:

1. El aiio tiene altibajos en diferentes meses, hay meses de mas peces, meses de escases, meses
temporada donde la venta se dispara, pero hay poco producto por escases

2. se tomd informacidn que sirve como base para identificar la problematica que vive la comunidad
y la comunidad misma planteo soluciones o posibles soluciones a sus problemas

GTH-F-087 V.02




SENA

IN

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Juan carlos escarraga

VISTO BUENO SUPERVISOR

Profesional GO9 - Dinamizadora STEPHANY VALLE FIRMA
SENNOVA

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 comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

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

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
comisién.

5. No requiere imprimirse.

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

7. Control de Cambios

GTH-F-087 V.02
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VERSION | FECHA DE ENTRADA

EN VIGENTE

NATURALEZA DEL CAMBIO

V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional

y generalidades

Anexos
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SENA

IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santa Marta, 22 agosto de 2025.

PRESENTADO A: JACQUELINE ROJAS SOLANO. Directora Regional SENA ATLANTICO.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
69225 15 agosto 15 agosto

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

EL DESPLAZAMIENTO. FORMACION

PNN ISLA SALAMANCA - ATLANTICO - MAGDALENA

MAGDALENA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Analizar de manera participativa y exhaustiva las dindmicas
socioecondmicas, productivas, ambientales, culturales y organizativas de las comunidades pesqueras
artesanales del Caribe colombiano, identificando sus necesidades, potencialidades, barreras y
oportunidades en relacion con las redes de valor, la diversificacidon sostenible y los saberes ancestrales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Reunién con personal de PPN isla salamanca y socializacion del proyecto IAP
2. Acuerdo de articulacién para trabajos en la comunidad

RESULTADOS: compromisos pactados con PNN isla salamanca, se conocid la forma de operaciény
conservacion del parque

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

1. Fotos
2. Lista de asistencia

3. Tiquetes
Ver anexos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Reunién con personal de PPN | Juan carlos escarraga 15/08/2025

isla salamanca y socializacion del
proyecto IAP

2. Acuerdo de articulacion para Juan carlos escarraga 15/08/2025
trabajos en la comunidad

CONCLUSIONES:

1. la pesca irresponsable es producto de la necesidad de la comunidad

2. se tomaron datos importantes que sirven como analisis para identificar las problematicas que
viven las comunidades los cuales determinan su comportamiento y necesidades

3. la contaminacidn de la ciénaga también en gran parte es por los agroquimicos que usan las fincas
arriba en zona bananera, y que llegan a los rios que alimentan la ciénaga

GTH-F-087 V.02




SENA
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Juan carlos escarraga
VISTO BUENO SUPERVISOR
Profesional G0O9 - Dinamizadora STEPHANY VALLE FIRMA
SENNOVA

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 comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizaciéon de la
comisién.

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

4. El tramite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comisién.

5. No requiere imprimirse.

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

7. Control de Cambios

GTH-F-087 V.02
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VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

Anexos
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