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) ICadigo Centro 0922910
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49188-390031
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONOR INES BANGUERO GALVIS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.599.204 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ibanguero@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06274542797
IP/N° de contacto: 22550 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: 7361101/2025 N° Compromiso SIIF 5725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PRESTAR
OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR,
(Descripcion del servicio prestado) EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA CON ATE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.891.250
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 41.695.500
Valor Bruto Pago: $ 4.169.550,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.721.700
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.169.550 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $714.740 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.884.290 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.300.090 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 RENTAl  3.300.090,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9490443897-949  Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.667.820 1.667.820 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 208.500 208.500 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%

$
$
266.900 | $ 266.900 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 8.800 8.800 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 - Pro-UCEVA 24.421,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
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% $39.341.210 1.100.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.654.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.145.129,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar muestras de elaboracion adornos navideiios y Ropa Hogar , aplicando las técnicas requeridas en el aprendizaje de la tecnica

Elaboracién de los proyectos de adornos y lenceria de forma manual, siguiendo el orden operacional y las especificaciones técnicas

Ambiente de trabajo ciudadela Marbella Jamundi Valle.

Realizar muestras de bolsos con retazos, aplicando las técnicas requeridas en el aprendizaje de la tecnica

Elaboracién de los proyectos de bolsos de forma manual, siguiendo el orden operacional y las especificaciones técnicas.

Ambiente de trabajo Hogar Caseta cumunal Calimio Decepaz en la ciudad de Cali.

Realizar muestras de mufiecos navidefios, aplicando las técnicas requeridas en el aprendizaje de la tecnica

Elaboracién de los proyectos de mufiequeria de forma manual, siguiendo el orden operacional y las especificaciones técnicas.

Ambiente de trabajo Caseta comunal Las Ceibas, en la ciudad de Cali

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 LEONOR INES BANGUERO GALVIS

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. MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

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
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/09/25 19:35:28 USUARIO: SIC - C.C. 34599204




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 34599204 BANGUERO GALVIS LEONOR INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77A #3A-10 BR NAPOLES | CALI-VALLE 3484341 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000000707 9490443897 | 2025/09/02 2025/09/08 | BANCO DE BOGOTA 6 $502,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $1,520,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $30,400 $1,520,000 $37,100 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $30,400 $1,520,000 $37,100 $0 $0
1 |cc |34599204 |BANGUERO LEONOR |Z30301 | 30 $1,520,000 $243,200  EPS005| 30 $1,520,000 $190,000 CCF57| 30 $1,520,000 $30,400 14-23) 30 $1,520,000 $37,100 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000 $30,400 $1,520,000 $37,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/08 11:42 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34599204 BANGUERO GALVIS LEONOR INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77A #3A-10 BR NAPOLES | CALI-VALLE 3484341 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000000707 9490443897 | 2025/09/02 2025/09/08 | BANCO DE BOGOTA 6 $502,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 $1,000 S0 $244,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $243,200 $1,000 S0 $244,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,100 $200 S0 $37,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $37,100 $200 $0 $37,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 $200 $0 $30,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $30,400 $200 S0 $30,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $800 S0 $190,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,000 $800 S0 $190,800

TOTAL 1 $500,700 $2,200 $0 $502,900

Pagina 2 de 2 2025/09/08 11:42 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 34599204 BANGUERO GALVIS LEONOR INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77A #3A-10 BR NAPOLES | CALI-VALLE 3484341 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768964738 9491692486 N 2025/09/02 2025/09/11 | BANCOLOMBIA 9 $50,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $150,000 $150,000 $150,000 $150,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $150,000 $24,000 $150,000 $18,800 $150,000 $3,000 $150,000 $3,600 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $150,000 $24,000 $150,000 $18,800 $150,000 $3,000 $150,000 $3,600 $0 $0
1 |cC 34599204 BANGUERO LEONOR 230301 30 ($1,520,000) ($243,200) [ EPS005| 30 ($1,520,000) ($190,000) CCF57| 30 ($1,520,000) ($30,400) 14-23) 30 ($1,520,000) ($37,100) | 30 $0 $0
2 |cc [34599204 BANGUERO LEONOR 230301 30 $1,670,000 $267,200  EPS005| 30 $1,670,000 $208,800 CCF57| 30 $1,670,000 $33,400 14-23] 30 $1,670,000 $40,700 | 30 $0 $0
Total Aflllados( 1) $150,000 $24,000 $150,000 $18,800 $150,000 $3,000 $150,000 $3,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/11 08:51 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34599204 BANGUERO GALVIS LEONOR INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77A #3A-10 BR NAPOLES | CALI-VALLE 3484341 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768964738 9491692486 N 2025/09/02 2025/09/11 | BANCOLOMBIA 9 $50,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,000 $200 S0 $24,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $24,000 $200 S0 $24,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,600 $100 S0 $3,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,600 $100 $0 $3,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 $100 $0 $3,100
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $3,000 $100 S0 $3,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 $200 S0 $19,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $18,800 $200 S0 $19,000

TOTAL 1 $49,400 $600 $0 $50,000

Pagina 2 de 2 2025/09/11 08:51 AM



[ 4
SENA

Version: 05
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PROCESO

Codigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

] []

Pdblica Clasificada

Publica Reservada

]

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

OBJETO CONTRACTUAL:

Contratar Ia prestacion de servicios profesionales de carcter temporal, presta

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
LEONOR INES BANGUERO GALVIS Tipo: cc. No. 34599204
CONTRATO No. COLPCENT | 5o 2025 FECHA VENCIMIENTO 15 12 2025
R.7361101 DEL CONTRATO
Servicios profesionales temporales para impartir

DEL CONTRATO

RUTA

formacion integral como instructor, ejecutando las acciones de formacién para el programa con atencion a la poblacion
DIRECCIGN GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL <

ALEX AMED VALENCIA ROJAS SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

CALI- JAMUNDI- CALI

DIRECCIGN GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
ﬂtzf;f;;::g:ximu?o o ENTIDAD O ALCALDIA MUNICIPAL JAMUNDI ’AV‘EEE"L”:LN;:RRES
EMPRESA: URBANIZACION MARBELLA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca 3504672531
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 20 8 2025 20 8 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Actividades a ejecutar: Elaborar lenceria decorativa para cocina. Juego de Cocina.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
L Planear las actividades de aprendizaje para el logro de los resultados de aprendizaje en
el marco del proyecto formativo (titulada) o la estrategia didactica
N Impartir formacion a aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo
de las plataformas dispuestas por la entidad segun el de ejecucion de la
3 Responder por los bienes y elementos puestos  su para el del objeto
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener i detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 20 [ 8 2025

Desplazamiento ruta de ida: CALI- JAMUNDI-
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: Elaborar lenceria decorativa para cocina. Juego de Cocina.

HORA:

0 - 9:00

Elaborar molderia para realizar los proyectos de decoracion de cocina

ann
HORA: 9:00 - 10:00

Trazo de los moldes o patrones sobre las telas y retazos.

am
HORA: 11:00 AM -

Corte de los patrones en las telas

13.00 81
HORA: 1:00- 3:00

alcolchado de los proyectos de cocina

om
HORA: 4:00- 6:00
ot

Confeccion, ensamble y decoracion de los proyectos realizados de cocina.

205 ]

HORA: 7:00 - 9:00

am
HORA: 9:00 - 10:00

am
HORA: 11:00 AM -

12-00 M
HORA: 1:00- 3:0

om
HORA: 4:00-
oM




[ 8 205

HORA:

100 - 9:00

am
HORA: 9:00 - 10:00

am
HORA: 11:00 AM -

12:00 M
HORA: 1:00- 3:00

pM
HORA: 4:00- 6:00
pm

HORA: 7:00 - 9:00

Ann
[THORA: 9:00 - 10:00

ann
HORA: 11:00 AM -

13.00 80
HORA: 1:00- 3:00

v
HORA: 4:00- 6:00
ot

Desplazamiento ruta de regreso: MARBELLA- JAMUNDI-CALI.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial TERRESTRE

Observaciones
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXKXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
e liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $XXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : ‘ ) o~ FIRMA DEL CONTRATISTA:

F | f €
a 72

Nombres y Apellidos: ALEX AMEDWENCIA Nombres y Apellidos: MARLLY ARANGO
Cargo: SUBDIRECTOR CDTI Cargo: SUPERVISORA CONTRATO Nombres y Apellidos: LEONOR INES BANGUERO

GTH-F-090 V.05
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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:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc

36-02-00-076-

922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

martes, 19 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 33125 Fecha Solicitud 2025-08-19 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-19 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2025 Dependencia Solicitante 922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
ELABORAR LENCERIA
0,5 3.772.450,00 235.178,00 117.589,00 61.096,00 17868500 | D CORRTIVA PARA COCINA
LEONOR INES
BANGUERO cc: 34599204 [SONTRATIS | autorizada
GALVIS
2025-08-20 2025-08-20 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 61.096,00 178.685,00
OBJETO DE LA COMISION
ELABORAR LENCERIA DECORATIVA PARA COCINA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO
TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi I\ TL TNy REBHFO-PUBH

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/08/19 17:17:47 -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 2




L-Jp J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS
(TS | Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Nacion Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 19 de agosto de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: ILIANA RAMOS GARZON Fecha Verificacion: 19/08/2025 15:14:30

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
. Cédula de ciudadania: 16714352
&l Usuario SIIF: MHaavalenc
Nanm" 19/08/2025 5:18:06 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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| = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
, ]q %’;‘:‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 27-08-2025 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: LEONOR BANGUERO Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34599204 1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. o ....33125 durantelosdias 20 del mes de AGOSTO de 2025_se informa que en los tramos detallados a
continuacion, 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 VALOR PAGADO
20-08-2025 CALI-JAMUNDI- CALI TRANSPORTE INTERM 8.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 8000

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 uni. para justi gastos de sporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: LEONOR BANGUERO b MARLLY ARANGO Nombre

ALEX AMED VALENCIA

Cargo: SUPERVISORA CONTRATO Cargo: SUBDIRECTOR CDTI

= | W T onl
Firma: Firma: 1 Firma:

GRF-F-076 V.01




@ r “ ! J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

WEER Nacin

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHoehernan
36-02-00-076-

20/08/2025 12:00:00 p. m.

OSCAR EDUARDO HERNANDEZ MOLANO
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

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

Numero: 122925 Fec'_"a 2025-08-20 U.mdad /' Subunidad 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Registro: Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 178.685,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 178.685,00(Saldo x Obligar: 178.685,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de | 34599204|Razén Social: |LEONOR INES BANGUERO GALVIS |Medio de Pago: ]Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 06274542797|Banco: |[BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: |Ahorro |Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 16714352|Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS [Cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: | |Fecha de | Genera Viaticos: | Si [Num. Solicitud de| 33125 [Namero: [OV 33125 [Tipo: |SOLICITUD _ [Fecha:  |2025-08-20
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA S et FUENTE RECURSO SITUAC.
922910 CENTRO DE C-3002-1300-11-20305C-3602031- .. VALOR SALDO X
DISENO TECNOLOGICO |02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO Nacion 10 FECHA OPERACION | VALORINICIAL | opepacion VALOR ACTUAL OBLIGAR
178.685,00 0,00
Total: 178.685,00 0,00 178.685,00 178.685,00
Objeto: |V|AT|COS FORMACION: JAMUNDI 20/08/2025 ELABORAR LENCERIA DECORATIVA PARA COCINA
PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-076-922910 |CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION [2025-08-31 178.685,00 178.685,00|NINGUNO

CESAR AUGUSTO
PINILLA GARZON

CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, 1 septiembre de 2025.

PRESENTADO A:
Alex Amed Valencia — subdirector.
Marlly Arango — Coordinador Académico.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
33125 20/08/2025 20/08/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
JAMUNDI- VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Elaborar lenceria decorativa para cocina. Juego de cocina.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Trazo, corte de molderia para realizar los proyectos de cocina, corte de los patrones sobre
las telas, confeccion de los proyectos decorativos de cocina.
2. Reconocimiento de materiales e insumos. Aplicacién de puntadas decorativas.

RESULTADOS:

1. Confeccién de proyectos de lenceria decorativa para cocina.

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

1. Listas de asistencia
2. Informe con fotografias.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Confeccién de proyectos | Leonor Inés Banguero 20/08/2025
de lenceria decorativa
para cocina.
CONCLUSIONES:

1. Se logra el objetivo de concretar inicio de formacion y aprendices aceptan compromisos.
2. Se evidencia entusiasmo y buen trabajo en equipo por parte de los aprendices en las actividades
asignadas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Leonor Inés Banguero Galvis Ibanguero@sena.edu.co (%&:;%
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .
Marlly A Arango Coordinador Académico [ J:nrjlt:? c

GTH-F-087 V.02
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Evidencia fotografica

GTH-F-087 V.02



o
SENA

N

LISTA DE ASISTENCIA: julio 10 de 2025.

GTH-F-087 V.02
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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 comisidn 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 realizacién de la
comisién.

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 administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

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

GTH-F-087 V.02
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PROCESO

Version: 05

Codigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

] []

Pdblica Clasificada

]

Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

OBJETO CONTRACTUAL:

Contratar Ia prestacion de servicios profesionales de carcter temporal, presta

formacion

a las acciones de form:

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
LEONOR INES BANGUERO GALVIS Tipo: cc. No. 34599204
CONTRATO No. COLPCENT | 5o 2025 FECHA VENCIMIENTO 15 12 2025
R.7361101 DEL CONTRATO
Servicios profesionales temporales para impartir

integral como instructor,

cion para el programa con atencin a la poblacién

DEL CONTRATO

RUTA

CALI- JAMUNDI- CALI

DIRECCIGN GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL <
ALEX AMED VALENCIA ROJAS SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

DIRECCIGN GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
33E|A;£:);;::PT:R’:I'§:‘I|TS\I$Q o ENTIDAD O ALCALDIA MUNICIPAL JAMUNDI JAV‘EEET:S::RRES
EMPRESA: URBANIZACION MARBELLA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca 3504672531
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 29 8 2025 1 9 2025

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Planear las actividades de aprendizaje para el logro de los resultados de aprendizaje en
el marco del proyecto formativo (titulada) o la estrategia didctica
Impartir formacién a aprendices en el programa de formacién presencial y con el apoyo

2
de las plataformas dispuestas por la entidad segtin el de ejecucion de la
3 Responder por los bienes y elementos puestos a su parael del objeto
AGENDA
ACTIVIDADES
Dia Inicio 29 8 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: CALI- JAMUNDI- MARBELLA.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Dial 29 8 [ 2025
‘Actividades a ejecutar: Lenceria para el hogar. Elaboracion manteles e individuales.
FIORA: 7:00 - 9:00 — " -
6 Explicacion y toma de medidas para los diferentes modelos de mesas.
HORA: BA!'JMU -10:00 Calculo de tela, trazo y corte de tela para realizar el mantel redondo.
29 HORA: 11:00 AM - Calculo de tela, trazo y corte de tela para realizar el mantel rectangular.

13.00 81
HORA: 1:00- 3:00

Confeccion de los manteles redondo y rectangular.

Trazo, corte y fony dei

los manteles.

para

2025 |

HORA: 7:00 - 9:00

Explicacion y toma de medidas para los diferentes modelos de mesas.

am
HORA: 9:00 - 10:00

Calculo de tela, trazo y corte de tela para realizar el mantel redondo.

am
HORA: 11:00 AM -

Calculo de tela, trazo y corte de tela para realizar el mantel rectangular.

12-00 M
HORA: 1:00- 3:00

Confeccion de los manteles redondo y rectangular.

om
HORA: 4:00- 6:00
oM

Trazo, corte y fony dei

los manteles.

para




Desplazamiento ruta de regreso:

MARBELLA- JAMUNDI-CALI.

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

TERRESTRE

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $XXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

$XXXXXX (cuando aplique)

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos: ALEX ANWALENCIA

Nombres y Apellidos:MARLLY ARANGO

Cargo: SUBDIRECTOR CDTI

Cargo: SUPERVISOR CONTRATO

Nombres y Apellidos: LEONOR INES BANGUERO

GTH-F-090 V.05




n L Al _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Lr .. . e . .
| ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
H Haﬂln“ Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 28 de agosto de 2025
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 38925 Fecha Solicitud 2025-08-28 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-28 Genera Viaticos SI 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 1725 Dependencia Solicitante IQZéZS:AigE)NJRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALECIMlENTO 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 PRQFESIONAL 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
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
LENCERIA PARA EL HOGAR
1 3.772.450,00 235.178,00 235.178,00 122.192,00 357.370,00 |ELABORACION MANTELES E
INDIVIDUALES
2025-08-29 2025-08-29 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
LEONOR INES
BANGUERO cc: 34509204 [SONTRATIS | Autorizada
GALVIS
2025-09-01 2025-09-01 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 235.178,00 122.192,00 357.370,00
OBJETO DE LA COMISION
LENCERIA PARA EL HOGAR ELABORACION MANTELES E INDIVIDUALES

ISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: _53540827336374662968 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad:-Personaduridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/28 15:33:20 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



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

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc

36-02-00-076-
922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 28 de agosto de 2025

Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO
TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: ILIANA RAMOS GARZON Fecha Verificacion: 28/08/2025 14:09:43

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
n Cédula de ciudadania: 16714352
Usuario SIIF: MHaavalenc

Nacion 28/08/2025 3:33:36 p. m.

Pagina 2 de 2

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

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




d SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]q e COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 76

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 2-09-2025 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: LEONOR BANGUERO Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34599204 1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. oo.....38925 durantelosdias 2 29Y1 del mes de AGOSTO de 2025_se informa que en los tramos detallados a
continuacion, 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 VALOR PAGADO

29-08-2025 CALI-JAMUNDI- CALI TRANSPORTE INTERM 8.000

01-09-2025 CALI-JAMUNDI- CALI TRANSPORTE INTERM 8.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 16000

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 uni. para justi gastos de sporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: | LEONOR BANGUERO b MARLLY ARANGO Nombre ALEX AMED VALENCIA
Cargo: SUPERVISORA CONTRATO Cargo: SUBDIRECTORCDTI ___ /

/’_{“‘__r’:{;;,&]’_ t { ro =
Firma: Firma: 1 Firma:

GRF-F-076 V.01
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHoehernan
36-02-00-076-

OSCAR EDUARDO HERNANDEZ MOLANO
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

29/08/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1725 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 128425 Fecha 2025-08-29 Unidad / Subunidad 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Registro: Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 357.370,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 357.370,00(Saldo x Obligar: 357.370,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacién: Cédula de | 34599204|Razén Social: [LEONOR INES BANGUERO GALVIS |[Medio de Pago: JAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 06274542797[Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahorro |[Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 16714352[Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS [Cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: | [Fecha de | Genera Viaticos: | Si [Num. Solicitud de| 38925 [Nuamero: [OV 38925 [Tipo: [SoLICITUD [Fecha:  [2025-08-29
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA O e FUENTE RECURSO SITUAC.
922945 CENTRO DE C-3603-1300-20-20305C-3603025- — . VALOR SALDO X
DISENO TECNOLOGICO |02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO Nacién 10 csF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | opERACION VALOR ACTUAL OBLIGAR
357.370,00 ,
Total: 357.370,00 0,00 357.370,00 357.370,00
VIATICOS FORMACION: JAMUNDI 29/08/2025- 01/09/2025 LENCERIA PARA EL HOGAR ELABORACION MANTELES E INDIVIDUALES
Objeto:
PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-076-922910 |CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION [2025-09-30 357.370,00 357.370,00| NINGUNO
Yeris Olinfar
- Hinestrosa
=\ Catano

CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, 12 septiembre de 2025.

PRESENTADO A:
Alex Amed Valencia — subdirector.
Marlly Arango — Coordinador Académico.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
38925 29/08/2025 1/09/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
JAMUNDI- VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Lenceria para el hogar: Elaboracion de manteles e
individuales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Toma de medidas, calculo de telas para los diferentes modelos de mesas de comedor
2. Trazo, corte y confeccidon de mantel redondo y rectangular, elaboracion de individuales.

RESULTADOS:

1. Confecciéon de manteles e individuales para comedor.

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

1. Listas de asistencia
2. Informe con fotografias.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Confeccién de manteles Leonor Inés Banguero 29/08/2025
e individuales para
comedor.

CONCLUSIONES:

1. Se logra el objetivo de concretar inicio de formacidon y aprendices aceptan compromisos.

2. Se evidencia entusiasmo y buen trabajo en equipo por parte de los aprendices en las actividades
asignadas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Leonor Inés Banguero Galvis Ibanguero@sena.edu.co (%\7@%

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Marlly A Arango Coordinador Académico ] [ ™"
b ACey

GTH-F-087 V.02
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Evidencia fotografica
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LISTA DE ASISTENCIA: Agosto 29 de 2025.
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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 comisién 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 realizacidon de Ia
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 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02
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GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica |:| Pablica Clasificada D Pblica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
LEONOR INES BANGUERO GALVIS Tipo: c.c No. 34599204
COLPCCNT | FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ANO 2025 15 12 2025
© R.7361101 DEL CONTRATO
OBIETO CONTRACTUAL: Contratar Ta prestacion e servicios profesionales de carcter temporal, prestar sevicios Temporales para imparti
formacién integral como instructor, las acciones de formacion para el programa con atencién a la poblacién
;2:;%'2:‘ GENERAL/ Valle_del_Cauca ':E::’:SENC'A/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
ALEX AMED VALENCIA ROJAS SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacion) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI- JAMUNDI- CALI
;2:;%'2:‘ GENERAL/ Valle_del_Cauca ':E::’;SENC'A/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O NTOADO ALCALDIA MUNICIPAL JAMIONDY JAVIER MANIARRES
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ot RBANDACION MARBELA | CONTACTO CELULAR
CIUDAD/PAIS Valle_del Cauca ; 3504672531
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 8 9 2025 (FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 08 9 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO| Elaboracion de Reno navidefio
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
L Planear las actividades de aprendizaje para el logro de los resultados de aprendizaje en
el marco del proyecto formativo (titulada) o a estrategia didactica seleccionada
2 Impartir formacion a aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo
de las plataformas dispuestas por Ia entidad segin el de ejecucion dela
3 Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion para el del objeto
DA
ACTIVIDADES
Dia Inicio 10 | 9 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: CALI- JAMUNDI- MARBELLA.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Dial 08 | 9 2025
Actividades a ejecutar: Elaboracion de Reno navideho
HORA: Zﬂ“ - 9:00 Elaboracion de moldes para reno navidefio.
HORA: 9;2? - 10:00 Trazo y corte de los patrones sobre la tela bambino o fliss para elaborar el reno navidefio.
08 HORA: 11:00 AM - Ensamble de cada una de las piezas que conforman el reno.

12.00 M1
HORA: 1:00- 3:00 | Confeccion con puntada de feston o filete de cada una de Ias partes que forman el reno. Ensamble de estructura de madera para

TP otener el reno
o Relleno con algodén antialegico del reno. Decoracion de reno con citnas y follaje.




Desplazamiento ruta de regreso: MARBELLA- JAMUNDI-CALI.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial TERRESTRE
Observaciones
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $XXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Nombres y Apellidos: ALEX AME Nombres y Apellidos: } Mﬁl: </ ““gé“ﬁ@
VALENCIA
Cargo: SUBDIRECTOR Cargo: Nombres y Apellidos: LEONOR INES BANGUERO
coTl
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922910

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

INDUSTRIAL-VALLE

viernes, 5 de septiembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. . L. 40325 . 2025-09-04 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-05 Genera Viaticos SI 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 1725 Dependencia Solicitante iéZg&igE)NJRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
0,5 3.772.450,00 235.178,00 117.589,00 61.096,00 178.685,00 |ELABORACION RENO NAVIDENO
LEONOR INES
BANGUERO cc: 34599204 [SONTRATIS | Autorizada
GALVIS
2025-09-08 2025-09-08 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 61.096,00 178.685,00
OBJETO DE LA COMISION
ELABORACION RENO NAVIDENO
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO

TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/09/05 08:45:25 -05:00

Cargo:

Pagina 1

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

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS
36-02-00-076- CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
922910 INDUSTRIAL-VALLE

viernes, 5 de septiembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: ILIANA RAMOS GARZON Fecha Verificacion: 05/09/2025 8:35:06

Usuario SIIF: MHaavalenc

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
. Cédula de ciudadania: 16714352

Nanm" 5/09/2025 8:45:44 a. 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.

Pagina 2 de 2




| = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
, ]q %’;‘:‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 10-09-2025 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: LEONOR BANGUERO Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 34599204 1D Proceso:
En desarrollo de la comisién No. oo......40325 durantelosdias 8 del mesde SEPTIEMBRE de 2025_se informa que en los tramos detallados a
continuacion, 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 VALOR PAGADO
08-09-2025 CALI-JAMUNDI- CALI TRANSPORTE INTERM 8.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 8000

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 uni. para justi gastos de sporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: LEONOR BANGUERO b MARLLY ARANGO Nombre

ALEX AMED VALENCIA

Cargo: SUPERVISORA CONTRATO Cargo: SUBDIRECTOR CDTI

= | W T onl
Firma: Firma: 1 Firma:

GRF-F-076 V.01




@ r “ ! J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

WEER Nacin

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHoehernan
36-02-00-076-

OSCAR EDUARDO HERNANDEZ MOLANO
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

5/09/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1725 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 165925 Fec'_"a 2025-09-05 U.mdad /' Subunidad 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Registro: Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 178.685,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 178.685,00(Saldo x Obligar: 178.685,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de | 34599204|Razén Social: |LEONOR INES BANGUERO GALVIS |Medio de Pago: ]Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 06274542797|Banco: |[BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: |Ahorro |Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 16714352|Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS [Cargo: [SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: | |Fecha de | Genera Viaticos: | Si [Num. Solicitud de| 40325 [Namero: [OV 40325 [Tipo: |SOLICITUD  |Fecha:  [2025-09-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA S et FUENTE RECURSO SITUAC.
922945 CENTRO DE C-3003-1300-20-20305C-3603025- .. VALOR SALDO X
DISENO TECNOLOGICO |02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO Nacion 10 CsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | opepacion VALOR ACTUAL OBLIGAR
178.685,00 0,00
Total: 178.685,00 0,00 178.685,00 178.685,00
Objeto: |V|AT|COS FORMACION: JAMUNDI 08/09/2025 ELABORACION RENO NAVIDENO
PLAN DE PAGOS

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

36-02-00-076-922910 |CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO 3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION [2025-09-30 178.685,00 178.685,00|NINGUNO

ol

CESAR AUGUSTO
PINILLA GARZON

CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, 12 septiembre de 2025.

PRESENTADO A:
Alex Amed Valencia — subdirector.
Marlly Arango — Coordinador Académico.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
40325 8/09/2025 8/09/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
JAMUNDI- VALLE

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Elaboracion de manualidades navideias, Reno navidefio.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Elaborar moldes, trazo y corte de los moldes sobre las telas.
2. Ensamble de piezas, confeccidn y decoracidn de reno navidefio.

RESULTADOS:

1. Confeccién y decoracién de reno navidefo.

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

1. Listas de asistencia
2. Informe con fotografias.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Confeccién y decoracién Leonor Inés Banguero 8/09/2025
de reno navideio.

CONCLUSIONES:

1. Se logra el objetivo de concretar inicio de formacidén y aprendices aceptan compromisos.

2. Se evidencia entusiasmo y buen trabajo en equipo por parte de los aprendices en las actividades
asignadas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Leonor Inés Banguero Galvis Ibanguero@sena.edu.co %‘742?
— ) T e

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR _
Marlly A Arango Coordinador Académico } Luf'] )
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Evidencia fotografica
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LISTA DE ASISTENCIA: 8 septiembre de 2025.
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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 comisidn realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisidn, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacidon 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 administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

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

GTH-F-087 V.02
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