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) ICodigo Centro

922810

7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre 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 88491-200001
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ALEXANDER MENA GUTIERREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.805.970 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amenaq@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53608683069
IP/N° de contacto: 3207302242 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8370917/2025 N° Compromiso SIIF 447125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE CONSTRUCCION DE VIAS DE LOS DIFERENTES
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 7.205.901
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $12.418.680
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.606.390
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.775.426 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.374.937 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.585.043 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4,585.043,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9493993535 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -|$ 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 $ - Pro-UCEVA 36.875,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 737.494 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.113.736 | $ 1.528.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.169.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.562.636,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de noviembre, fui convocado a participar en el proceso de desarrollo curricular conforme se detalla en las actas

Durante el mes de noviembre, participé de manera presencial en los procesos de disefio y desarrollo curricular convocados,

Durante el mes de noviembre, no se llevé a cabo la formacién titulada correspondiente al curso de técnico en construccion de vias.

Durante este periodo comprendido en el transcurso de noviembre del presente afio; no se desarrollé la formacion del técnico en construg

Durante este periodo comprendido del mes de noviembre del presente afio, no se no se desarrollé la formacioén

Durante el mes de noviembre del presente afio, no se no se desarrollé la formacion del técnico en construccién de vias dentro del marcg

En el marco de la ejecucién del contrato durante el mes de noviembre, no se dispone de evidencia que respalde el cumplimiento total

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 ALEXANDER MENA GUTIERREZ

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. 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)

19/11/25 08:54:53 USUARIO: SIC - C.C. 11805970



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 11805970 MENA GUTIERREZ ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 25 24 16 QUIBDO-CHOCO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1941622872 9493993535 | 2025/11/20 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $524,400
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) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |11805970 |MENA ALEXANDER |25-14 | 30 $1,839,804 $294,400  EPS037[ 30 $1,839,804 $230,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/19 08:58 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 11805970 MENA GUTIERREZ ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 25 24 16 QUIBDO-CHOCO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1941622872 9493993535 | 2025/11/20 2025/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $524,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 S0 $294,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 $0 $0 $230,000
TOTAL 1 $524,400 S0 S0 $524,400
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20/11/25, 9:45 Factura - iSiigo

ALEXANDER MENA GUTIERREZ

; NIT 11.805.970-5 —_
Espacio para CR 26 J 72 W 64 BRR LOS LAGOS Factura electrA®nica de venta
Logo Corporativo Tel: (604) 3207302242 No. FE 35

Cali - Colombia
ALEXANDER.MENA@YAHOO.ES

Fecha y hora Factura

Sefiores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
Generacion 20/11/2025, 09:35
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 L
) - - Expedicion 20/11/2025, 09:35
Direccién CL 57 869 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento 27/11/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS INTRUCTOR 1.00 4,599,511.00
Total items: 1 Total Bruto 4,599,511.00
Valor en Letras: Cuatro millones quinientos noventa y nueve mil quinientos once pesos Total a Pagar 4,599,511.00

m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025- § 4,599,511.00
11-27 por

Observaciones: #$36-02-00-076-922810; CO1.PCCNTR. 8370917
adelgadovi@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764100240016 aprobado en 20251017 prefijo FE desde el nimero 33 al 2000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: 8619a088b1d226df2263f8d222e8d1d8f1e0642792fec5145005f3dfce313c6c5effd9abe11fdb6410914bd04cfde6d5

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

m



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

martes, 14 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 265925 Fecha Solicitud 2025-10-14 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. 2025-10-14 Genera Viaticos NO 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 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIENDA

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/10/14 16:22:47 -05:00

Pagina 1 de 3




L A1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F i . s . . .
ua Ordenacion 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:  martes, 14 de octubre de 2025

2025-10-15 2025-10-15 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0
2025-10-16 2025-10-16 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0 VIATICOS FORMACION OCT 15 Y 16
VIJES CACHIMBAL TI 120,000. OCT
17 Y 18 RESTREPO LA GUAIRATI
vane ONDER | ccr 11805070 |SONTRATIS | Atorizada 0 4599.511,00 0,00 0,00 392.384,00 392.384,00 |60,000. Impartir formacion profesional
en el programa de formacién Tecnico
en Construccion de Vias fichas
3144134 - 3140619
2025-10-17 2025-10-17 VALLE / CALI VALLE / RESTREPO 0 No 0
2025-10-18 2025-10-18 VALLE / CALI VALLE / RESTREPO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 392.384,00 392.384,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION OCT 15 Y 16 VIJES CACHIMBAL Tl 120,000. OCT 17 Y 18 RESTREPO LA GUAIRA TI 60,000. Impartir formacién profesional en el programa de formacioén Tecnico en Construccion de Vias fichas 3144134 - 3140619

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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*‘-‘JFJ Documefr'\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-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 14 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA Fecha Verificacion: 14/10/2025 16:20:24

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 14/10/2025 4:23:07 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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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali 18 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No:
265925 15 DE OCTUBRE DE 2025 18 DE OCTUBRE DE 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
|.E. CACHIMBAL

VIJES (CACHIMBAL) -
RESTREPO (VEREDA LA .E JOSE ACEBEDO Y GOMEZ
GUAIRA)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL CON EL PROGRAMA
DE FOMACION TECNIO EN CONSTRUCCION DE VIAS EN LOS MUNICIPIOS DE VIJES Y
RESTREPO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1 (15/10/2025) VIJES — CACHIMBAL: Este dia se desarrolla la formacion con los temas programados.
Dia 2 (16/10/2025) VIJES — CACHIMBA: Este dia se desarrolla la formacion con los temas programados.

Dia 3 (17/10/2025) RESTREPO - LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacién con los temas
programados.

Dia 4 (18/10/2025) RESTREPO - LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacion con los temas
programados.

RESULTADOS:

Dia 1 (15/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 2 (16/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 3 (17/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Registro fotografico Fecha: 15/10/2025:

GTH-F-087 V.02
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3. Registro fotografico Fecha: 17/10/2025:

-4

4. Registro fotografico Fecha: 18/10/2025:

—— See aaea NS
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Tomar asistencia de los Fecha Estimada
aprendices y registro Alexander Mena Gutiérrez 15/10/2025, 16/10/2025 17/10/2025,
fotografico 18/10/2025

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES: Se cuenta con un espacio que nos sirve como ambiente de formacion,
Se dio cumplimiento a los objetivos planteados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ALEXANDER MENA GUTIERREZ

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
BLANCA IMELDA MUNOZ '
PROFESIONAL G06 GALVIS /&Mj%i

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 realizacidn 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 comision 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 administracidon de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

GTH-F-087 V.02
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EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional

y generalidades
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Cédigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CALI - 18/11/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDER MENA GUTIERREZ Cadigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 11.805.970 Fecha de elaboracion: 18/11/2025

En desarrollo de la comisidn No. 265925 durante los dias 30 de septiembre, 15,16,17,18. de octubre de 2025 se in forma 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
15al16 ‘;‘;;’;wbre de Vijes - Cachimbal TRANSPORTE TERRESTRE 120000
17 al 18 de octubre de 3 Restrepo - La guaira TRANSPORTE TERRESTRE 60000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 180000

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:

ALEXANDER MENA GUTIERREZ Nombre completo:

BLANCA IMELDA MURNOZ GALVIS Nombre completo:

BEATRIZ EUGENIA COBO

Numero de Contrato:

CO1.PCCNTR.7443604 DEL ANO 2025 [Cargo:

PROFESIONAL GO6

Cargo:

SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION

Firma:

Firma:

Firma:

Pocicdid €. colo |
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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:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

viernes, 17 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 271525 Fecha Solicitud 2025-10-17 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. 2025-10-17 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 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIEND
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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/17 14:37:27 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L A1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F i . s . . .
ua Ordenacion 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:  viernes, 17 de octubre de 2025

2025-10-20 2025-10-20 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0

2025-10-21 2025-10-21 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0 VIATICOS FORMACION OCT 20, 21 'Y
22 VIJES CACHIMBAL Tl 120,000.
OCT 23 AL 25 RESTREPO LA
Autorizada 2,5 4.599.511,00 235.178,00 587.945,00 422.384,00 1.010.329,00 | GUAIRA TI190,000. Impartir formacion
profesional en el programa de
formacién Tecnico en Construccion de
Vias fichas 3144134 - 3140619

ALEXANDER . CONTRATIS
MENA GUTIERREZ CC: 11805970 T

2025-10-22 2025-10-22 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0

2025-10-23 2025-10-25 VALLE / CALI VALLE / RESTREPO 2,5 No 50

Totales Solicitud de Comisiéon 587.945,00 422.384,00 | 1.010.329,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION OCT 20, 21Y 22 VIJES CACHIMBAL TI 120,000. OCT 23 AL 25 RESTREPO LA GUAIRA TI 90,000. Impartir formacién profesional en el programa de formacioén Tecnico en Construccion de Vias fichas 3144134 - 3140619

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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“"“JF“J Documefr'\to de Autorizaci_ép', 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-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 17 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA Fecha Verificacion: 17/10/2025 14:30:59

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 17/10/2025 2:38:18 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali 28 de octubre de 2025

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No:
271525 20 DE OCTUBRE DE 2025 25 DE OCTUBRE DE 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
|.E. CACHIMBAL
VIJES (CACHIMBAL) -
RESTREPO (VEREDA LA |.E JOSE ACEBEDO Y GOMEZ
GUAIRA)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL CON EL PROGRAMA

DE FOMACION TECNIO EN CONSTRUCCION DE VIAS EN LOS MUNICIPIOS DE VIJES Y
RESTREPO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1 (20/10/2025) VIJES - CACHIMBAL: Este dia se desarrolla la formacion con los siguientes temas
programados; explicacién sobre utilizar técnicas de corte de acero y figuracién del mismo para la fundicion
de concreto.

Dia 2 (21/10/2025) VIJES — CACHIMBA: Este dia se desarrolla la formacién con los siguientes temas
programados; aplicar métodos de excavacion y relleno para preparar superficies.

Dia 3 (22/10/2025) RESTREPO - LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacion con los siguientes temas
programados; aplicar métodos de excavacion y relleno para preparar superficies.

Dia 4 (23/10/2025) RESTREPO - LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacion con los siguientes temas
programados; aplicar métodos de excavacion y relleno para preparar superficies.

Dia 5 (24/10/2025) RESTREPO — LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacién con los siguientes temas
programados; explicar tema sellar juntas, ejercicio sobre el tema sellar juntas.

Dia 6 (25/10/2025) RESTREPO — LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacién con los siguientes temas
programados; explicar tema sellar juntas, ejercicio sobre el tema sellar juntas.

RESULTADOS:

GTH-F-087 V.02
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Dia 1 (20/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 2 (21/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 3 (22/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 4 (23/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 5 (24/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 6 (25/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar

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

.

ro fotografico Fecha: 30/09/2025:

GTH-F-087 V.02
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2. Registro fotografico Fecha: 20/10/2025:

T T

: e
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4. Registro fotografico Fecha: 22/10/2025:

5. Registro fotografico Fecha: 23/10/2025:
\M"—‘-— -

GTH-F-087 V.02
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Registro fotografico Fecha: 24/1 0/202:

N

Bv’.s

GTH-F-087 V.02




SENA

N

oh

e

—
b«
——
-
-_—
-—
b oms
-
b oo

—_
o -
—

-3

p———

e

i

o 0N

13

L

==

-

— -

.
e

_— = | ===

v Nphet Lol b s TV 203

GTH-F-087 V.02



SENA

N

"_

-
Aon -

> -
e
e
ro -
——
e
S
i
o

——

—_— == == | =5

181

RDp73 Mwico A Al

LY.
WbeviLes

-

GTH-F-087 V.02



4
SENA

,AE
PROCIAO GESTION OF IORMACKN PACFESONAL WTTSRAL I_-i_
POAMATO CONTATR AL TINCA Aoy -
T T | 1 ¥ |
[ T p— =T o N e— I.—.. T
b e v —r oo d e | [TER JO———— Wi
N e — —— - e fe—— e » Onand,”
won | v lomanl = | > Fo 1135 unbStiom Alale A
— Lee —— e | PR - :___— =
e s | o |t = | — B b vty k‘ﬂ'—-le—
I PRy — A — [AS— ~ 1t
- -
— ot Sty ‘;:h - o ::‘ %M& A a0
Te—— pre — Pe——
poe - Rl - o & ~v=
e e + e - S e ~— E e i B
v - — i B ] ——yipams
Jrseme somme - — s ™ oas [Sm—-me
- o P e - S [—-—
s — et = | = =
rens R SR B -
e S—— ammn) - ]~ 1
o — e P~ — P —
rane e ——— b bl r:.— £ echla
P.‘ 0L Mot s PRyl OO0 Fo Gl Jordw wry sByeem 2o

——— 4 - —— O = " =
o e | o = e
C— N - —— - -— % 2 v flaveo s
o b — '_. . — -, - s
e T ol — ] — = | = =
= T e e
— — — =] = | —
e —— r— ] - — — -
SR — — E - - - {233 ey icah Bgede
— Jr— — E - — =
= e i;—-"! = === mﬁﬁ
s — ] == -~
: = e i
o e e e 1

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Tomar asistencia de los Fecha Estimada

aprendices y registro Alexander Mena Gutiérrez 20/10/2025, 21/10/2025 22/10/2025,
fotografico 23/10/2025,24/10/2025/ 25/10/2025
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CONCLUSIONES: Se cuenta con un espacio que nos sirve como ambiente de formacion,
Se dio cumplimiento a los objetivos planteados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEXANDER MENA GUTIERREZ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
N, /P ,
PROFESIONAL G04 ALFREDO DELGADO VIDAL ’"(L_/*{ij 340 5

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 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 administraciéon 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
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SENA Versién: 02

7A§ Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CALI - 28/10/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDER MENA GUTIERREZ Cédigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 11.805.970 Fecha de elaboracién: 28/10/2025

En desarrollo de la comisién No. 271525 durante los dias 20,21,22,23,24,25, de octubre de 2025 se in forma 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
20 al 22 de octubre de 2025 Vijes - Cachimbal TRANSPORTE TERRESTRE 120000
23 al 25 de octubre de 2025 Restrepo - La guaira TRANSPORTE TERRESTRE 90000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 210000

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 c do y su jefe ir diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre | ALEXANDER MENA GUTIERREZ Nombre | BLANCA IMELDA MUNOZ GALVIS Nombre completo: |BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7443604 DEL ANO 2025 | Cargo: PROFESIONAL GO6 Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION
ml W’% Pocctiad €. celo |
Firma: Firma: Firma:
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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:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

jueves, 23 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 281825 Fecha Solicitud 2025-10-23 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. 2025-10-23 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 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIEND
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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/23 19:04:09 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L A1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F i . s . . .
ua Ordenacion 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, 23 de octubre de 2025

2025-10-27 2025-10-27 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0

2025-10-28 2025-10-28 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0 VIATICOS FORMACION OCT 27, 28 Y
29 VIJES CACHIMBAL Tl 120,000.
OCT 30 AL NOV 01 RESTREPO LA
Autorizada 2,5 4.599.511,00 235.178,00 587.945,00 422.384,00 1.010.329,00 | GUAIRA TI190,000. Impartir formacion
profesional en el programa de
formacién Tecnico en Construccion de
Vias fichas 3144134 - 3140619

ALEXANDER . CONTRATIS
MENA GUTIERREZ CC: 11805970 T

2025-10-29 2025-10-29 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0

2025-10-30 2025-11-01 VALLE / CALI VALLE / RESTREPO 2,5 No 50

Totales Solicitud de Comisiéon 587.945,00 422.384,00 | 1.010.329,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION OCT 27, 28 Y 29 VIJES CACHIMBAL TI 120,000. OCT 30 AL NOV 01 RESTREPO LA GUAIRA TI 90,000. Impartir formacion profesional en el programa de formacién Tecnico en Construccion de Vias fichas 3144134 - 3140619

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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“"“JF“J Documefr'\to de Autorizaci_ép', 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-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 23 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA Fecha Verificacion: 23/10/2025 19:01:24

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 23/10/2025 7:05:20 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

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali 06 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No:
281825 27 DE OCTUBRE DE 2025 01 DE NOVIEMBRE DE 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
|.E. CACHIMBAL
VIJES (CACHIMBAL) -
RESTREPO (VEREDA LA |.E JOSE ACEBEDO Y GOMEZ
GUAIRA)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL CON EL PROGRAMA

DE FOMACION TECNIO EN CONSTRUCCION DE VIAS EN LOS MUNICIPIOS DE VIJES Y
RESTREPO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1 (27/10/2025) VIJES - CACHIMBAL: Este dia se desarrolla la formacion con los siguientes temas

programados; explicacion sobre interpretar la modulacion del disefio en planos.

Dia 2 (28/10/2025) VIJES — CACHIMBA: Este dia se desarrolla la formacién con los siguientes temas

programados; usar los elementos de proteccion personal.

Dia 3 (29/10/2025) VIJES — CACHIMBA: Este dia se desarrolla la formacién con los siguientes temas

programados; proteger el area de trabajo.

Dia 4 (30/10/2025) RESTREPO - LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacion con los siguientes temas

programados; explicacion sobre interpretar la modulacion del disefio en planos.

Dia 5 (31/10/2025) RESTREPO - LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacion con los siguientes temas

programados; usar los elementos de proteccion personal.

Dia 6 (01/11/2025) RESTREPO - LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacion con los siguientes temas

programados; proteger el area de trabajo.

RESULTADOS:

GTH-F-087 V.02
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Dia 1 (27/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 2 (28/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 3 (29/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 4 (30/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 5 (31/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 6 (01/11/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar

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

GTH-F-087 V.02
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2. Registro fotografico Fecha: 28/10/2025:
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4. Registro fotografico Fecha: 30/10/2025:
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6. Registro fotografico Fecha: 01/11/2025:
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Tomar asistencia de los
aprendices y registro
fotografico

Alexander Mena Gutiérrez

Fecha Estimada
27/10/2025, 28/10/2025 29/10/2025,
30/10/2025,24/31/2025/ 01/11/2025

CONCLUSIONES: Se cuenta con un espacio que nos sirve como ambiente de formacion,
Se dio cumplimiento a los objetivos planteados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEXANDER MENA GUTIERREZ - r—-: pii
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
[
PROFESIONAL G04 ALFREDO DELGADO VIDAL Qﬁf E s L

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
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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 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 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades
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SENA Versién: 02

7AT Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CALI - 06/11/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDER MENA GUTIERREZ Cédigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 11.805.970 Fecha de elaboracién: 6/11/2025

En desarrollo de la comision No. 281825 durante los dias 27,28,29,30,31 de octubre y el 01 de noviembre de 2025 se in forma 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 EMPLEADO VALOR PAGADO
27,28,29/10/2025 Vijes - Cachimbal TRANSPORTE TERRESTRE 120000
30/10/ 01 al1/11/ 2025 Restrepo - La guaira TRANSPORTE TERRESTRE 90000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 210000

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 certificaci suscritas por el comisionado y su jefe i diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ALEXANDER MENA GUTIERREZ Nombre completo: [ALFREDO DELGADO VIDAL Nombre completo: [BEATRIZ EUGENIA COBO
Numero de Contrato: COL.PCCNTR. 8370917de 2025 Cargo: PROFESIONAL G04 Cargo: SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION

Poccti €. colo .

Firma: Firma: Firma:




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

martes, 14 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 265925 Fecha Solicitud 2025-10-14 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. 2025-10-14 Genera Viaticos NO 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 2225 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIENDA

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/10/14 16:22:47 -05:00
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L A1 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
F i . s . . .
ua Ordenacion 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:  martes, 14 de octubre de 2025

2025-10-15 2025-10-15 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0
2025-10-16 2025-10-16 VALLE / CALI VALLE / VIJES 0 No 0 VIATICOS FORMACION OCT 15 Y 16
VIJES CACHIMBAL TI 120,000. OCT
17 Y 18 RESTREPO LA GUAIRATI
vane ONDER | ccr 11805070 |SONTRATIS | Atorizada 0 4599.511,00 0,00 0,00 392.384,00 392.384,00 |60,000. Impartir formacion profesional
en el programa de formacién Tecnico
en Construccion de Vias fichas
3144134 - 3140619
2025-10-17 2025-10-17 VALLE / CALI VALLE / RESTREPO 0 No 0
2025-10-18 2025-10-18 VALLE / CALI VALLE / RESTREPO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 392.384,00 392.384,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION OCT 15 Y 16 VIJES CACHIMBAL Tl 120,000. OCT 17 Y 18 RESTREPO LA GUAIRA TI 60,000. Impartir formacién profesional en el programa de formacioén Tecnico en Construccion de Vias fichas 3144134 - 3140619

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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*‘-‘JFJ Documefr'\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-
Hm} Ij“ Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 14 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JULIANA ANDREA ZUNIGA VALENCIA Fecha Verificacion: 14/10/2025 16:20:24

r Firmado digitalmente por:
{} Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 14/10/2025 4:23:07 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

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali 18 de noviembre de 2025

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No:
265925 15 DE OCTUBRE DE 2025 18 DE OCTUBRE DE 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
|.E. CACHIMBAL

VIJES (CACHIMBAL) -
RESTREPO (VEREDA LA .E JOSE ACEBEDO Y GOMEZ
GUAIRA)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL CON EL PROGRAMA
DE FOMACION TECNIO EN CONSTRUCCION DE VIAS EN LOS MUNICIPIOS DE VIJES Y
RESTREPO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1 (15/10/2025) VIJES — CACHIMBAL: Este dia se desarrolla la formacion con los temas programados.
Dia 2 (16/10/2025) VIJES — CACHIMBA: Este dia se desarrolla la formacion con los temas programados.

Dia 3 (17/10/2025) RESTREPO - LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacién con los temas
programados.

Dia 4 (18/10/2025) RESTREPO - LA GUAIRA: Este dia se desarrolla la formacion con los temas
programados.

RESULTADOS:

Dia 1 (15/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 2 (16/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 3 (17/10/2025): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

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

1. Registro fotografico Fecha: 15/10/2025:

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

3. Registro fotografico Fecha: 17/10/2025:

-4

4. Registro fotografico Fecha: 18/10/2025:
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Tomar asistencia de los Fecha Estimada
aprendices y registro Alexander Mena Gutiérrez 15/10/2025, 16/10/2025 17/10/2025,
fotografico 18/10/2025
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CONCLUSIONES: Se cuenta con un espacio que nos sirve como ambiente de formacion,
Se dio cumplimiento a los objetivos planteados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

ALEXANDER MENA GUTIERREZ

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
BLANCA IMELDA MUNOZ '
PROFESIONAL G06 GALVIS /&Mj%i

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 realizacidn 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 comision 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 administracidon 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
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Cédigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CALI - 18/11/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDER MENA GUTIERREZ Cadigo Centro: 9228
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 11.805.970 Fecha de elaboracion: 18/11/2025

En desarrollo de la comisidn No. 265925 durante los dias 30 de septiembre, 15,16,17,18. de octubre de 2025 se in forma 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
15al16 ‘;‘;;’;wbre de Vijes - Cachimbal TRANSPORTE TERRESTRE 120000
17 al 18 de octubre de 3 Restrepo - La guaira TRANSPORTE TERRESTRE 60000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 180000

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:

ALEXANDER MENA GUTIERREZ Nombre completo:

BLANCA IMELDA MURNOZ GALVIS Nombre completo:

BEATRIZ EUGENIA COBO

Numero de Contrato:

CO1.PCCNTR.7443604 DEL ANO 2025 [Cargo:

PROFESIONAL GO6

Cargo:

SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION

Firma:

Firma:

Firma:

Pocicdid €. colo |







CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 31 de noviembre de 2025

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[NUIP-NIP__ | 1078002907 | MAYRA YARELY MENA AGUILAR [ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Elijaun elemento.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ﬁ —U y/ //37”
FIRMA .
Nombre: ALEXANDER MENA GUTIERREZ
C.C: 11.805.970 de Quibdo choco

GRF-F-063 V.02
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B 721 REGISTRADURIA NACIONAL GEL ESTADO €I / ye—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO ClVIL
- [e——— e J . REGISTRO cwu. “indicativo 43505238 =
; —i); -DE’ NACIMIENTO 59"“" 9 by =
, rputos de Ia oficina de reglstrn Clase de o{lffnc = i ‘ | “ s —
;‘_' | Registradurla D Notaria Nuimera Consulado D Corregimiente D In'spencién de Policia D Cédlgo 3 3 O 1 —_—
L., |Ppais - De Irhmento Municiplo - Corregimlento e/o Inspeccién de Policia - = =__
B MBLA HOCO QULBDO — =
: (" Datos del [nscrito
Primer Apellido Segundo Apellide
MENA AGUILAR
Nombre(s)
MAYRA YARELY
echa de nacimiento Sexo (en letras) Mﬂ%
Ao lllO‘O\ l Mes _\_0\ z\m\ D l ul FEMENINQ L
Lugar de nacimiento (Pais - Dep:ttumentn Municiplo - Corregimiento e/o P )
COLOMBIA - CHOCO QUIBDO _
r Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Namero certificado de nacldo vivo
\ CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 51438618-2 |
{ Datos de la madre
l Apellidos y nombres completos
: ~ 2 0 LYS "
\l AL’UILAR Lhm{i?cunif:}}dﬂoll:eutm:aclén (Clase y numero) &a:lonalldad 8
r C.C. No. 35.893.529 DE QUIBDO COLOMBIANA ] %
—— w
l(_Ddtos dal padre Apellidos ¥ nombres completos §
\ MENA GUTIERREZ ALEXANDER 2
1 i Documento de Identificaclén (Clase y nimera) Naclonalidad &)
| c.c. No. 11.805.970 DE QUIBDO COLOMBIANA | 8
. o |
,CD‘“‘” REEREEIIS Apellidos y nombres completos: Il %
|  MENA GUTIERREZ ALEXANDER \ &
Ji Documento de identificacién (Clase y numero) T ‘" Jirma \ %
[ c.c. No. 11.805.970 DE QUIBDO ] | &
A WA g
f Datos Primer testigo 7 / heh ‘ )
Apellidos y nombres completos 1
XXXXX XX EAAXEEAXXEXXXXXXXEXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX AXXXXXXXXXXXX ‘
Documento de Identlflcacién (Clase y nimero) E Firma
XX AXAXEXXAXXXEXXXXXXXXXXEXXXXXXXXXXXXXXX AXXXXEXXXXXXXXX
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
XXXXXX)[XXXXXKXKX}[XXXXXXX}LXXXXXXNXXXXXXXXXX)IXXXXXXXXXX}XXX){XXX
Documento de identificacién (Clase y nimero) \\ Firma
L xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)q\'xxmxxx O YA XXX XXXXXX J

Fecha de inscripcién

\ \ NQNKQWG ;J fun:.lanarlo qu- autoriza

i o 1 TIWX\MAT/ SALNZAR JOZANO
> Y \ Nombre y I'nrma\\ \ kY
L ¥V 4

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del quglunarlo ante qulun }‘\pc\Lr{
I‘ITO E.UFRATL% SALAZAR \Mﬁg
\

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS
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