FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49482-107946
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 94.541.821 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ohernandezh@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91209665277
IP/N° de contacto: 3116253017 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 Sl
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: 7358553/2025 N° Compromiso SIIF 8925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR - CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION,
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTACION Y PLANEACION DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA
(Descripcion del servicio prestado) OFERTA DE FORMACION REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNIC

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.023
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.221.646
Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.145.295 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.058.318 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.408.986 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.408.986,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7995776981 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 230.000 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%

$
$
227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 34.700 44.900 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 20.292,00 | 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 405.832 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 803.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.419.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.892.731,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién y alistamiento de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el areg

Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en jornadas de disefio desarrollo curricular de programas de Formaciéon Profesior

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y el desarrollo curricular del programa de formacién a orientar|

Realizar la proyeccion de juicios evaluativos sobre el nivel de cumplimiento de los resultados aprendizajes de las competencias del pn

Registrar, verificar y apoyar seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formag

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 OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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. MARCELA GOMEZ LINA

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

09/12/25 21:35:44 USUARIO: SIC - C.C. 94541821



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL = I b'
SOl | = = Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94541821 || NOMERO PLANILLA: 7095776981  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJl | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 56 #13-110 APTO 201 TELEFONO: 4203526 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 1978134059
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 44.900 $ 44.900 $0 $0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $0 $0 $ 44.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 5 2|2 wl g Qg5 S FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2 FERAEG 5|5 & 023 3 /35| 2] ApvN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC HERNANDEZINDEPENDIE $1.839.900 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400EPS002- 30 $§  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 94541821 | $ 44.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
04541821 HUAL - RS raTo COLPENSI| | 1.839.900 SALUD 1.839.900 POSITIVA | | 1.839.900
FABIAN PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 569.300

2025/12/03 9:46 AM USUARIO: SOI CC94541821 PAGINA 1 DE 1



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 17 de Febrero del 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
CALI

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 prestacién 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 1.110.302.561 JUAN MARTIN HERNANDEZ MARIN Hijo

NUIP 1.105.934.632 JERONIMO HERNANDEZ MARIN Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

OSCAR FABIAN HERNANDEZ HUJAJI
C.C. 94541821

GRF-F-063 V03
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Datos de la madre

Apellid

¥ nombres

P

MARIN BARRIENTOS LINA DAYANA

Documento de |

lén (Clase y nimero)

HNaclionalidad

c.c.$#1144135562 cali

Colombhiana

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

HERNANDEZ HIJAJI OSCAR FABIAN

de

16n (Clase y nimeroc)

c.c.$#94541821
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\ z VIVN %

Fecha de inscripcién
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8

Mes

J
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Dia
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Nombre y firma J
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SENA Versién: 05

7AV Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI Tipo: C.C. No. 94541821
CONTRATO No. COLPCCNTR. ANO 2025 FECHA VENCIMIENTO 19 12 2025
7358553 DEL CONTRATO

Instructor - Contratar servicios personales de caracter temporal para apoyar la ejecucién, orientacién y planeacién de los procesos de
OBJETO CONTRACTUAL: formacidén profesional integral para atender la oferta de formacion regular del centro nacional de asistencia técnica a la industria en
sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad para la vigencia 2025.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria
Valle_del_Cauca
REGIONAL CENTRO -ASTIN
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Subdirectora centro de asistencia técnica a la
CAROLINE PEREZ CABAL
GASTO (de la Movilizacién) CARGO industria - ASTIN
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Lina Marcela Gomez CARGO Profesional grado 02
DEL CONTRATO &
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Manizales, Manizales - Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O E Rid /
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Caldas EMPRESA: RIDUCO CONTACTO mp'\rﬂesa, 'I uee
CIUDAD/PAIS : anizales
FECHA INICIO DEL 24 1 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 26 1 2025
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | CONCERTAR ACCIONES DE FORMACION CON EMPRESA RIDUCO Y DIRECCION REGIONAL CALDAS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
a. Participar en la planeacidn y alistamiento de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el drea temética del objeto
contractual.




AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia Inicio 24 [ 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Cali - Manizales
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre, transporte SENA

Actividades a ejecutar:

HORA: 4:00 AM |Desplazamiento de Cali a Manizales

HORA: 9:00 AM |Desplazamiento a empresa Riduco
HORA: 10:00 AM |CONCERTAR ACCIONES DE FORMACION CON EMPRESA RIDUCO Y DIRECCION REGIONAL CALDAS.

24

HORA: 5:00 PM |Finalizacién de la visita y desplazamiento al hotel

| Dia2 | 25 1 2025
Actividades a ejecutar:

HORA: 8:00 AM |CONCERTAR ACCIONES DE FORMACION CON EMPRESA RIDUCO Y DIRECCION REGIONAL CALDAS.

25 e L .
HORA: 6:00 PM [Finalizacién de la visita y desplazamiento al hotel

| Diafin | 26 11 [ 2025 |

Actividades a ejecutar:

26 | HORA: 8:00 AM [Desplazamiento de regreso a Cali
Desplazamiento ruta de regreso: Manizales - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre, transporte SENA
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de S0
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $0
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de S0
FIRM%NA DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
i Y
// - e Fr e e e
Nombres{(Apellidt?é(: Nombres \gApeIIidos:
CAROLINE PEREA CABAL LINA MARCELA GOMEZ Instructor Contratista
Cargo: Subdirectora centro de asistencia técnica a |Cargo: Nombres y Apellidos:
la industria - ASTIN Profesional grado 02 OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI




Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

VALLE
martes, 11 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 75825 Fecha Solicitud 2025-11-11 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
. A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3225 . L 923045 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS

Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACI

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -

PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN

COLOMBIA NACIONAL

. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
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
VIATICOS FORMACION 24 AL 26
NOVIEMBRE MANIZALES
25 4.599.511,00 313.570,00 783.925,00 0,00 78392500 [ SO R A
INSTRUCTO RIDUCO Y DIRECCION REGIONAL
OSCAR FABIAN
HERNANDEZ CC: 94541821 (E:ONTRATIS Autorizada CALDAS TRANSPORTE SENA
HIJAJI
2025-11-24 2025-11-26 VALLE / CALI CALDAS / MANIZALES 25 No 50
Totales Solicitud de Comision 783.925,00 0,00 783.925,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 24 AL 26 NOVIEMBRE MANIZALES CONCERTAR ACCIONES DE FORMACION CON EMPRESA RIDUCO Y DIRECCION REGIONAL CALDAS TRANSPORTE SENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

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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?J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

martes, 11 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON

Fecha Verificacion:

11/11/2025 16:40:42

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.




J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjarosero JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ
Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

'
1
s
= 4
,.

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2025-11-12-1:17 p. m.

Nas‘m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3225 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 160325 Fecha Registro: |2025-11-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: is/e;t)fl-zoo-om-gzsmo CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 783.925,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 783.925,00]|Saldo x Obligar: 783.925,00

TERCERO ORIGINAL
[gentificacion: Cedula de | 94541821 |Raz6n Social: |OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 91209665277|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 66726036|Nombre: CAROLINE PEREA CABAL |Cargo: SUHBDO'EECTOF*;SENTRO I"‘fC'ONA'— DE ASISTENCIA TECNICA A LA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si g':r:]j:l;:.cltud de 75825 Numero: |OV 75825 |Tipo: |SOL|C|TUD |Fecha: |2025-11-12
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
gofzsgé?sgssg;ﬂggﬁ:gx% 2’;38?; ?gﬁgg?if&?g?g%é'oz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E';;?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
783.925,00 0,00
Total: 783.925,00 0,00 783.925,00 783.925,00

VIATICOS FORMACION: 24 AL 26 NOVIEMBRE MANIZALES CONCERTAR ACCIONES DE FORMACION CON EMPRESA RIDUCO Y DIRECCION REGIONAL CALDAS TRANSPORTE SENA
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-11-19 783.925,00 783.925,00|[NINGUNO
FIRMA RESPONSABLE
CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Pagina
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 2 de diciembre del 2025

PRESENTADO A: subdirectora Centro ASTIN, Caroline Perea Cabal

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
75825 24/11/2025 26/11/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Caldas / Centro de automatizacion Manizales
Industrial

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Concertar acciones de formacién con empresa RIDUCO vy visitar el SENA regional Caldas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: Desplazamiento en vehiculo SENA de Cali a Manizales.

Dia 2: Visita a la empresa Riduco para revisar cursos complementarios y curso técnico en Inyeccién
solicitados por la empresa.

Visita al centro de automatizacion Industrial del SENA regional Caldas, donde nos realizaron
transferencia del proyecto habilidades y destrezas para la industria manufacturera.

Dia 3: Desplazamiento en vehiculo SENA de Manizales a Cali.

RESULTADOS:

Se presentaron propuestas de cursos para la empresa Riduco donde estas interesados en
complementarios y técnico en inyeccion.
Se recibio transferencia en el Sena regional Caldas.

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

1. Fotografias de las visitas a la empresa Riduco y de la visita al Sena regional Caldas

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Coordinar para el primer
trimestre del 2026 los cursos
solicitados por la empresa Riduco

Oscar Fabian Hernandez y Febrero 2025
Coordinacidn académica

CONCLUSIONES:
La visita a laempresa Riduco nos generd la apertura de cursos complementarios y técnicos para el primer
trimestre del 2026 y se recibio transferencia con el Sena regional Caldas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Oscar Fabian Hernandez Hijaji __;% _
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA

Profesional G02 Lina Marcela Gémez :,i'" oo .

GTH-F-087 V.02
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Anexos

Visita RIDUCO

Visita SENA regional Caldas, Manizales

GTH-F-087 V.02



SENA Versién: 05

7AV Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI Tipo: C.C. No. 94541821
CONTRATO No. COLPCCNTR. ANO 2025 FECHA VENCIMIENTO 19 12 2025
7358553 DEL CONTRATO

Instructor - Contratar servicios personales de caracter temporal para apoyar la ejecucién, orientacién y planeacién de los procesos de
OBJETO CONTRACTUAL: formacidén profesional integral para atender la oferta de formacion regular del centro nacional de asistencia técnica a la industria en
sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad para la vigencia 2025.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria
Valle_del_Cauca
REGIONAL CENTRO -ASTIN
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Subdirectora centro de asistencia técnica a la
CAROLINE PEREZ CABAL
GASTO (de la Movilizacién) CARGO industria - ASTIN
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) LINA MARCELA GOMEZ CARGO Profesional grado 02
DEL CONTRATO &
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Jamundi, Jamundi - Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Comunidad del
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: CORREGIMIENTO VILLA PAZ CONTACTO corregimiento de Villa
CIUDAD/PAIS : Paz
FECHA INICIO DEL 27 1 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 27 1 2025
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO [Concertar acciones de formacion del centro ASTIN con la comunidad del corregimiento de Villa Paz

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
a. Participar en la planeacidn y alistamiento de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el drea temética del objeto

! contractual.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 27 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Cali - Jamundi (corregimiento de Villa Paz)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre




Actividades a ejecutar:

HORA: 8:00 AM |Desplazamiento de Cali a Jamundi (corregimiento de Villa Paz)
Reunidn con lideres y lideresas de la comunidad de Villa Paz para concertar posibles acciones de formacion que requiera la
27 HORA: 10:00 AM .
comunidad.
HORA: 4:00 PM [Finalizacion de la reunion y regreso a Cali

Desplazamiento ruta de regreso:

Jamundi (corregimiento de Villa Paz), Cali

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de S0
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de S0
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $0

FIWDEZA%OR DE-GASTO:

FIRMA SUPE/ VISOR DEL CONTRATO :
f

_Q t}‘l‘ Lo

Nom es Yy Ape}l‘dos
CAROLINE PEREA CABAL

Nombreslt'y Apellidos:
LINA MARCELA GOMEZ

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Instructor Contratista

Cargo: Subdirectora centro de asistencia técnica a |Cargo:

la industria - ASTIN

Profesional grado 02

Nombres y Apellidos:
OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI




SENA Versién: 05

7AV Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI Tipo: C.C. No. 94541821
CONTRATO No. COLPCCNTR. ANO 2025 FECHA VENCIMIENTO 19 12 2025
7358553 DEL CONTRATO

Instructor - Contratar servicios personales de caracter temporal para apoyar la ejecucién, orientacién y planeacién de los procesos de
OBJETO CONTRACTUAL: formacidén profesional integral para atender la oferta de formacion regular del centro nacional de asistencia técnica a la industria en
sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad para la vigencia 2025.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria
Valle_del_Cauca
REGIONAL CENTRO -ASTIN
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Subdirectora centro de asistencia técnica a la
CAROLINE PEREZ CABAL
GASTO (de la Movilizacién) CARGO industria - ASTIN
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) LINA MARCELA GOMEZ CARGO Profesional grado 02
DEL CONTRATO &
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Jamundi, Jamundi - Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Comunidad del
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca EMPRESA: CORREGIMIENTO VILLA PAZ CONTACTO corregimiento de Villa
CIUDAD/PAIS : Paz
FECHA INICIO DEL 28 1 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 1 2025
DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO [Concertar acciones de formacion del centro ASTIN con la comunidad del corregimiento de Villa Paz

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
a. Participar en la planeacidn y alistamiento de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el drea temética del objeto

! contractual.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 28 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Cali - Jamundi (corregimiento de Villa Paz)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre




Actividades a ejecutar:

28

HORA: 8:00 AM

Desplazamiento de Cali a Jamundi (corregimiento de Villa Paz)

HORA: 10:00 AM

Reunidn con lideres y lideresas de la comunidad de villa paz para conocer proyectos productivos que se estan desarrollando en la
comunidad y concertar posibles acompafiamientos desde los servicios tecnoldgicos del ASTIN y el tecnoparque.

HORA: 4:00 PM

Finalizacion de la reunion y regreso a Cali

Desplazamiento ruta de regreso:

Jamundi (corregimiento de Villa Paz), Cali

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de S0
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de S0
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $0

FIRMA Ws GASTO: FIRMA SUDERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
4 -
I
) fl' T d £
y O Y = B

Nombres y, pellidos/
CAROLINE'PEREA CABAL

Nombres y Apellidos:
LINA MARCELA GOMEZ Instructor Contratista

Cargo: Subdirectora centro de asistencia técnica a |Cargo: Nombres y Apellidos:
la industria - ASTIN

Profesional grado 02 OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI




Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

923010

MHcpereac

36-02-00-076-

CAROLINE PEREA CABAL

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

jueves, 20 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 77025 Fecha Solicitud 2025-11-20 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
: A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-20 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3225 . - 923045 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACI
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
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
VIATICOS FORMACION 27 Y 28
NOVIEMBRE JAMUNDI Concertar
1 4.599.511,00 235.178,00 235.178,00 126.192,00 361.370,00 acciones de formacion del centro
ASTIN con la comunidad del
corregimiento de Villa Paz Tl 20.000
2025-11-27 2025-11-27 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
OSCAR FABIAN INSTRUCTO _
HERNANDEZ CC: 94541821 | -oNTRATIS | Autorizada
HIJAJI
TA
2025-11-28 2025-11-28 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 235.178,00 126.192,00 361.370,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 27 Y 28 NOVIEMBRE JAMUNDI Concertar acciones de formacion del centro ASTIN con la comunidad del corregimiento de Villa Paz T1 20.000

ORDENADOR DEL GASTO

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.




E% _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

L b . r - . r - r

@U@l  ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

Nacion Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 20 de noviembre de 2025

Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: HELEN DANELLY CASTRO LOBON Fecha Verificacion: 20/11/2025 15:47:35
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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.



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHjarosero JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ

Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

£
1

.

= 4

/ G . . .

Ejecutora Solicitante: " 777"

Fecha y Hora Sistema: 21/11/2025 12:00:00 a. m.

Nas‘m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3225 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 166825 Fecha Registro: |2025-11-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36':—85&00—076—923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 361.370,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 361.370,00]|Saldo x Obligar: 361.370,00
TERCERO ORIGINAL
[gentificacion: Cedula de | 94541821 |Raz6n Social: |OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 91209665277|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 66726036|Nombre: CAROLINE PEREA CABAL |Cargo: SUHBDO'EECTOF*;SENTRO I"‘fC'ONA'— DE ASISTENCIA TECNICA A LA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si g':r:]j:l;:.cltud de 77025 Numero: |OV 77025 |Tipo: |SOL|C|TUD |Fecha: |2025-11-21

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923045 CENTRO NACIONAL [C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 . VALOR
DE ASISTENCIA TECNICAA  |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
361.370,00 0,00
Total: 361.370,00 0,00 361.370,00 361.370,00

VIATICOS FORMACION: 27 Y 28 NOVIEMBRE JAMUNDI CONCERTAR ACCIONES DE FORMACION DEL CENTRO ASTIN CON LA COMUNIDAD DEL CORREGIMIENTO DE VILLA PAZ TI 20.000

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICAALA |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-11-28 361.370,00 361.370,00|NINGUNO

FIRMA RESPONSABLE

CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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GRF-F-057

COMISIONES DE SERVICIOS

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - FUNCIONARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Jamundi, Valle - 27y28-11-2025 Cédigo Regional : 76 - REGIONAL VALLE

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: OSCAR FABIAN HERNANDEZ HIJAJI Cédigo Centro: 9230 - CENTRO ASTIN

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94541821 Fecha de elaboraci6n: 3/12/2025
En desarrollo de la comisién No.77025 se realiz6 durante los dias 27 y 28 de noviembre 2025 sin pernotada, se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
27/11/2025 Cali - Villa Paz, Jamundi Terrestre 5.000
27/11/2025 Villa Paz, Jamundi - Cali Terrestre 5.000
28/11/2025 Cali - Villa Paz, Jamundi Terrestre 5.000
28/11/2025 Villa Paz, Jamundi - Cali Terrestre 5.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $20.000

Para efectos legales el funcionario 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 ir 0, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO FUNCIONARIO JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: [OSCAR FABIAN HERNANDEZ HUJAJI Nombre completo: [LINA MARCELA GOMEZ Nombre completo: |CAROLINE PEREA CABAL
Cargo: INSTRUCTOR Cargo: PROFESIONAL G02 Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO

Firma:

Firma: ‘21 i ¢ Firma: ‘/"/:_x/ L
! / !’
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 3 de diciembre del 2025

PRESENTADO A: subdirectora Centro ASTIN, Caroline Perea Cabal

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
77025 27/11/2025 28/11/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Corregimiento de Villa Paz, zona
rural de Jamundi - Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Concertar acciones de formacidn del centro ASTIN con la comunidad del corregimiento de Villa Paz.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1 (27-11-2025):

Desplazamiento de Cali al corregimiento de Villa Paz

Reunioén con la comunidad para ofrecer formacién complementaria de economia popular.
Desplazamiento del corregimiento de Villa Paz a Cali

Dia 2 (28-11-2025):

Desplazamiento de Cali al corregimiento de Villa Paz

Reunidn con la comunidad para ofrecer formaciéon complementaria a la poblacion recicladora.
Desplazamiento del corregimiento de Villa Paz a Cali

RESULTADOS:

La poblacidn esta interesada en los diferentes cursos complementarios de economia circular (Ciclo de vida,
Elaboracidn de Materias Primas a partir de Residuos Plasticos e identificacién de materiales) que se podrian ofrecer
el proximo afo en el Sena de Jamundi o en el corregimiento de Villa Paz.

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

1. Fotografias de las reuniones realizadas.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Se informara fecha de inicio de
proceso de inscripciones para los Coordinacién académica Febrero 2026
cursos complementarios
CONCLUSIONES:

Se realizan visitas al corregimiento de Villa Paz, zona rural de Jamundi donde se ofrecieron los diferentes cursos
complementarios de economia popular brindados por el centro ASTIN.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
.7 z TR N A_I,__
Oscar Fabian Hernandez Hijaji =4
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Profesional G02 Lina Marcela Gomez Fr e ce 4

GTH-F-087 V.02
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Anexos

Registro Fotografico:

27-11-2025

GTH-F-087 V.02



SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucion Contractual por el Contratista

Versién: 05

Cadigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSCAR FABIAN HERNANDEZ HUJAJI

IDENTIFICACION

CIUDAD CALI FECHA 19/12/2025 ‘REGIONAL ‘ VALLE 94.541.821
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 52 N° 2 BIS 15
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7358553 de 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X | EFRAIN DIAZ MENDEZ ediazm@sena.edu.co CASO NO. 0170138 (Cradn Dezg Menddeg
= 7 17
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Lina Marcela Gémez Imgomez@sena.edu.co (}?1 Ll (@
. - 5
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ! p
Contrato en las Regionales y Centros . . / ~ P =
de Formacién) X Lina Marcela Gémez Imgomez@sena.edu.co (;‘( e 4 £
SECRETARIA GENERAL |
/
. Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo. Cruz
ALMACEN E INVENTARIOS X R | y
Francisca Moreno Mosquera - cfmorenom@sena.edu.co e Lo -
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de NO APLICA
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD NO APLICA
TESORERIA NO APLICA
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X Lina Marcela Crespo Delgado { (
ACADEMICA Imcrespo@sena.edu.co vinag ‘“ arvee Lﬁ Lre §f>(‘
Maria Elena Realpe ) ! -
BIBLIOTECA X 2.4
merealped@sena.edu.co onee
OTRO NO APLICA
OTRO NO APLICA
- "

SUPERVISOR DE CONTRATO X Lina Marcela Gémez Imgomez@sena.edu.co AALES 4

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

OTROS :

Firma del Contratista
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) HERNANDEZ HIJAJI
OSCAR FABIAN identificado(a) con CC. 94541821 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 27 de Noviembre de 2025 a las 16:03:23

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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