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 922710
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10912-671235
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADALBERTO QUINONES MONTANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 14.470.928 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: agmontano@sena.edu.co Numero de Cuenta: 75738055951
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7869127/2025 N° Compromiso SIIF 83725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO Y EN EL DESARROLLO DE LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA OFERTADOS POR EL CENTRO CEAI
(Descripcion del servicio prestado) DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS GUBERNAMENTALES, LOS LINEAMIENTO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292

Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 33.883.065

Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.526.292 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $722.740 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.249.032 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.882.232 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[  2.882.232,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7993658744 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 $ 227.800 [$ 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 21.245,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 | $ 961.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.837.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.505.047,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aplique los formatos del sistema de gestién documental que se encuentran en la Plataforma Compromiso SENA
Verifique las actividades de formaciones evaluadas en las Fichas asignadas 11° 2910183, 2911475, 2911383
y de las fichas 10° 3150611, 3152794, 3153093, 3152793 y reporte de novedades académicas.
Realicé seguimiento a etapa productiva de las fichas asignadas 11° 2910183, 2911475, 2911383
Aplique los formatos del sistema de gestién documental que se encuentran en la Plataforma Compromiso SENA
Realicé acompafamiento, formacion y seguimiento al proceso formativo de las fichas 11° 2910183, 2911475, 2911383
y de las fichas 10° 3150611, 3152794, 3153093, 3152793
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 Pension, 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 ADALBERTO QUINONES MONTARO

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,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G20

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA

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
FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/12/25 23:54:52 USUARIO: SIC - C.C. 14470928




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 14470928 | | \UMERO PLANILLA: 7093658744  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADALBERTO QUINONES MONTANO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE83 #27F04  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1972340282
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |5 o & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
ola bg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cC (l\:‘/Ilé)II\TSANNEg INDEPEND $ 1.839.805 NO 25-14 30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS018- |30 $  $230.000 $0 $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14470928 IADALBERTO gCN)IéFS’ENSI 1.839.805 S.0.S. 1.839.805

TOTAL PAGADO: $ 524.400

2025/12/09 11:37 PM  USUARIO: SOI CC14470928 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 14470928 | | \UMERO PLANILLA: 7099429720  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADALBERTO QUINONES MONTANO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE83 #27F04  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 2012804534
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 % O | - |Wuwaiox o = z = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é

No L “AINOMBRES , 22852 La45%s 5| 0|38 8 S| 2 508 3 ) VOLUNTARIOS TOTAL o .~ VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > n O = 4 > g > = |
CSEEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\(erd!| \nopre | ADMIN o IBC DE  porTES ADMIN | o ) bR TEAPORTE APORTEAPORTE
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cC QUINONES ~|NDEPEND $ 1.423.500 NO 25-14 |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPSO018- |30 $§ $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0
14470028  1ONTANS | COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500
ONES

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/16 11:30 AM  USUARIO: SOI CC14470928 PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

Versién: 05

Codigo:
GTH-F-074

<jfbedoya@sena.edu.co>

%fﬂ/ﬁﬁ £7%

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ADALBERTO QUINONES MONTARNO IDENTIFICACION
CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA Diciembre de 2025 ‘ REGIONAL ‘ VALLE 14470928
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL CEAI
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7869127 DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESIGN LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
. John Freddy Bedoya Gomez
GESTION DETIC

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

César Augusto Victoria Cardona
<cavictoria@sena.edu.co>

N.A

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

Thamara Cadena Vélez
<tcadena@sena.edu.co>

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacion)

Jorge Andres Diaz Fernandez
<jadiazf@sena.edu.co>

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Ezequiel Carvajal Vélez
<ezcarvajal@sena.edu.co>

Angela Patricia Agualimpia Ceballos

BIBLIOTECA <apagualimpia@ edu.co> LA
OTRO: ALMACEN Edson Paul Franco lllera —— [ -
: Fi L= L=
<pfranco@sena.edu.co> =

OTRO:

SUPERVISOR DE CONTRATO

César Augusto Victoria Cardona
<cavictoria@sena.edu.co>

OTROS :

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

e

Firma del Contratista



mailto:jfbedoya@sena.edu.co
mailto:jadiazf@sena.edu.co
mailto:jadiazf@sena.edu.co
mailto:apagualimpia@sena.edu.co
mailto:pfranco@sena.edu.co

‘ Version: 1.01

SENLA 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 a~cuerdo con los ~registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ADALBERTO
QUINONES MONTANO identificado(a) con CC. 14470928 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 01:36:31

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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SENA Version: 05

7AV Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ADALBERTO QUINONES MONTANO Tipo: C.C. No. 14470928
CONTRATO No. 7869127 ANO 2025 FECHA VENCIMIENTO 23 12 2025
DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales en el acompafiamiento y en el desarrollo de la formacion profesional integral del programa
OBJETO CONTRACTUAL: Articulacidn con la Media Técnica ofertados por el centro CEAI de conformidad con las politicas gubernamentales, los lineamientos,
metas, proyectos y directrices institucionales.
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacién Industrial
REGIONAL -~ CENTRO -CEAI
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA CARGO SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) CESAR AUGUSTO VICTORIA CARGO Instructor G20
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Jamundi - Cali
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial
REGIONAL - - CENTRO -CEAI
DAD/DE E
ﬂldN?CIgIO/P:ET’TRI:IAl:/I-L?\I'?O o ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CONTACTO
EMPRESA: INDUSTRIAL ESPANA
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca IANDRES FELIPE RIVAS
FECHA INICIO DEL 20 11 25 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 20 11 25
DESPLAZAMIENTO

OBIJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO Impartir Formacion al proceso formativo de la ficha 11° 2911383

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Participar activamente en los espacios y actividades inherentes al proceso de formacién profesional,
garantizando el acompafiamiento integral a los aprendices con el fin de promover su permanencia en el

1 programa, mitigar los riesgos de desercion y facilitar el cumplimiento de los requisitos necesarios para su certificacion,
en estricto cumplimiento de las disposiciones contractuales y normativas aplicables.
Llevar a cabo todas las acciones, tareas y gestiones necesarias que estén relacionadas, sean consecuencia o estén vinculadas
2 al proceso de formacion profesional, asegurando su desarrollo de acuerdo con las directrices, objetivos procedimientos definidos en el plan de accién

establecido.

Apoyar el fortalecimiento de la generacion de conocimiento y la investigacidn, integrando las
3 actividades de la formacion profesional con las diversas areas, dependencias y programas institucionales, en
alineacién con la misién y objetivos del SENA.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 20 | 11 | 2025
Desplazamiento ruta de ida: Cali - Jamundi - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 1:00 PM Realizar acompaiiamiento, formacion y seguimiento al proceso formativo de la ficha 11° 2911383
HORA: 2:00 PM Seguimiento a etapa productiva
20 HORA: 3:00 PM Realizar Bitacoras del proyecto productivos
HORA: 4:00 PM Actualizacion de datos de los aprendices
HORA: 5:00 PM Inscripcion a la Agencia publica de empleo

Desplazamiento ruta de regreso: Jamundi - Cali




Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

Observaciones:
SXXXXXX

Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

SXXXXXX (cuando aplique)

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:;

o pan L AP

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Tow
Pl

©

N A

[P

|

<

4 O

1

e—

Nombres y Apellidos: Fanny Clemencia
Montenegro Maya

Nombres y Apellidos: Cesar Augusto Victoria

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Cargo: Subdirectora CEAI

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Adalberto Quifiones
Montaiio

GTH-F-090 V.05




l AW, _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
y % .. . e . .
/ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
M Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Foacha v Hara Geaneracidn Ranarta- miArecnlace 10 Aa naviamhra dAa 2028
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 110025 L 2025-11-19 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922710 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-19 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION CON LA MEDIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante 922711 INTEGRACION CON LA MEDIS
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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
05 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 63.096,00 18068500 [;mParty Formadion al procese
2025-11-20 2025-11-20 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
ADALBERTO CONTRATIS
| ] TA '
%%N?EES CC: 14470928 INSTRUCTO Autorizada
R
2025-11-20 2025-11-20 VALLE / JAMUNDI VALLE / CALI 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 117.589,00 63.096,00 180.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir Formacion al proceso formativo de la ficha 11 2911383
Yado qigitalmente por: M
MINISTERIO DE HACIENDA EII;rEDITOIPIU_B_LICO NTSTERTO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/19 14:56:23 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
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f ~J., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Eacha v Hara Genearacidn Renanrta: midrenlac 10 Ao navigmhra da 2028
|dentificacion: 67002157 Nombre: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS Fecha Verificacion: 10/11/2025 14:43:32

r Firmado digitalmente por:
i Nombre: FANNY CLEMENCIA
MONTENEGRO MAYA
Cédula de ciudadania: 67002157
Usuario SIIF: MHfmontene
Nﬂ[:][ll] 19/11/2025 2:56:50 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 24/11/2025

PRESENTADO A: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
110025 20/11/2025 20/11/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

JAMUNDI VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar apoyo a la formacion de la ficha 2911383 en el
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INDUSTRIAL ESPANA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamiento de Cali a Jamundi

Saludo inicial

Se realizara la verificacion de asistencia.

Se realizara seguimiento a documentacion de proceso de certificacion

Se realizara Inscripcion a la plataforma Agencia Publica de Empleo (APE)

Se realizara el informe de la formacion realizada en la institucion educativa y se
plasmara en el acta

7. Desplazamientos ruta de regreso: Jamundi-Cali

oakowh -~

RESULTADOS:

1. APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL
PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

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

1. Listado de asistencia firmado

2. Acta de la actividad realizada en formacién

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con los horarios Aprendices Durante toda la vigencia
establecidos
2. Entregade Aprendices 27 noviembre de 2025
documentacion para
proceso de certificacion

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

1. Se logro realizar las actividades sin reporte de novedades
2. Se realizo la inscripcidn a la plataforma Agencia Publica de Empleo (APE)

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Adalberto Quinones Montano

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
. . T s
Instructor G20 Cesar Augusto Victoria (X (1 Ce)
Cardona B =

GTH-F-087 V.02
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ACTA No. 2025-11-20

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Gestion de documentacidn para proceso de certificacidon

Cali, 20 de noviembre | HORA INICIO: HORA FIN:

CIUDAD Y FECHA:
de 2025 14:00:00 18:30:00

DIRECCION / REGIONAL /
CENTRO: Centro de electricidad
y automatizacién industrial -
CEAI

LUGAR Y/O ENLACE: IETI ESPANA

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
Gestidn de documentacion a entregar para el proceso de certificacién

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Entregar bitdcoras del proyecto productivo
y correccién de documentacién entregada para el proceso de certificacion.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realizo acompanamiento al proceso de formacién, donde se trabajé en las bitacoras
faltantes y la correccidon de documentacién entregada para el proceso de certificacion.
Actualizar datos de los aprendices y documentos de identidad, en las plataformas del SENA,
Actualizar documento de identidad de Tl a CC.

CONCLUSIONES

La jornada programada se desarrollé6 con total normalidad en el espacio asignado por la
institucion educativa, contando con la participacién activa y comprometida de las personas
convocadas. A lo largo de la sesidn se abordaron y analizaron todos los puntos del orden del
dia, evidencidandose avances significativos y coherentes con los objetivos previamente
establecidos. El desarrollo de la actividad transcurrié en un ambiente de respeto, colaboracidn
y apertura al didlogo, propiciando la reflexidn critica y la construccidn conjunta de acuerdos.
No se presentaron novedades que afectaran el curso del encuentro, por lo cual se cierra la
reunidon con un balance positivo y la satisfaccion del cumplimiento de las metas previstas.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

FIRMA O
ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE PARTICIPACION
VIRTUAL
Revision de 20 de noviembre de Adalberto Se.anexan en
., i listado de
documentacion 2025 Quinones ) .
asistencia

GOR-F-084 V02
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DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

FIRMA O
NOMBRE DEIIDE:EV'I\'P?REENSgA/ ’L\(';T/l:\g)‘\ OBSERVACION | PARTICIPACION
VIRTUAL
Se anexa en
Instructor Adalberto | cpn ) g N.A. N.A. listado de
Quinones Montaino . .
asistencia
Se anexan en
Instructor Adalberto SENA CEA N.A. NA. listado de
Quinones Montano . .
asistencia

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS - EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

GOR-F-084V02




GOR-F-084 V02




® o
SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali 20/11/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Adalberto Quifiones Montaro Cédigo Centro: 9227
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14470928 Fecha de elaboracién: 24/11/2025

En desarrollo de la comisidon No. 110025 durante los dias 20 del mes de Noviembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
20/11/2025 Cali-Jamundi Intermunicipal 6000
20/11/2025 Jamundi-Cali Intermunicipal 6000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 12000

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: Adalberto Quifiones Montafio |Nombre completo: | CESAR AUGUSTO VICTORIA  |Nombre completo: | FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
Numero de Contrato: | CO1.PCCNTR.7869127 DE 2025 |Cargo: Instructor G20 Cargo: Subdirectora de centro
Firma: Firma: Firma: i fwfé*u )~'~ =

y
|




SE?\IA Version: 05

7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Reservada |:|

Publica l:| Publica Clasificada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ADALBERTO QUINONES MONTANO Tipo: C.C. No. 14470928
- FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 7869127 ANO 2025 23 12 2025
DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales en el acompafiamiento y en el desarrollo de la formacion profesional integral del programa Articulacion
OBJETO CONTRACTUAL: con la Media Técnica ofertados por el centro CEAI de conformidad con las politicas gubernamentales, los lineamientos, metas,
proyectos y directrices institucionales.
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial
REGIONAL - - CENTRO CEAI
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
. FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA CARGO SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO CESAR AUGUSTO VICTORIA CARGO Instructor G20
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Jamundi - Cali
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial
REGIONAL - - CENTRO CEAI
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICII/’IO/DEPARTAMENTO o ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CONTACTO
EMPRESA: INDUSTRIAL ESPANA
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca ANDRES FELIPE RIVAS]
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 25 5l 25 23 = 23
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir Formacion al proceso formativo de la ficha 10° 3150611
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Participar activamente en los espacios y actividades inherentes al proceso de formacidn profesional,
1 garantizando el acompafiamiento integral a los aprendices con el fin de promover su permanencia en el
programa, mitigar los riesgos de desercion y facilitar el cumplimiento de los requisitos necesarios para su certificacion,
en estricto cumplimiento de las _disposiciones contractuales y_normativas aplicables.
Llevar a cabo todas las acciones, tareas y gestiones necesarias que estén relacionadas, sean consecuencia o estén vinculadas
2 al proceso de formacion profesional, asegurando su desarrollo de acuerdo con las directrices, objetivos procedimientos definidos en el
plan de accidén establecido.
3 Apoyar el fortalecimiento de la generacidn de conocimientoy la investigacion, integrando las
actividades de la formacion profesional con las diversas dreas, dependencias y programas institucionales, en
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 25 [ 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Cali - Jamundi - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 1:00 PM Realizar acompafiamiento, formacién y seguimiento al proceso formativo de la ficha 10° 3150611
HORA: 2:00 PM Disefios de instalaciones Elecricas
25 HORA: 3:00 PM Laboratorio de circuitos electricos
HORA: 4:00 PM Laboratorio de circuitos electricos
HORA: 5:00 PM Laboratorio de circuitos electricos
Desplazamiento ruta de regreso: Jamundi - Cali




Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Observaciones:

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

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de SXXXXXX (cuando aplique)

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : <= - FIRMA DEL CONTRATISTA:
B e e N SLEYO
N _*.b__Lf, ——
Nombres y Apellidos: Fanny Clemencia

Nombres y Apellidos: Cesar Augusto Victoria
Montenegro Maya

Cargo: Subdirectora CEAI

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Adalberto Quifiones
Montaiio

GTH-F-090 V.05



l AV, _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
y % .. . e . .
/ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
M Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Foacha v Hara Geaneracidn Ranarta- hhinae 24 do noviamhra da 20928
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 112625 L 2025-11-24 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922710 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-24 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION CON LA MEDIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante 922711 INTEGRACION CON LA MEDIS
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO 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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
05 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 63.096,00 18068500 [;mParty Formadion al procese
2025-11-25 2025-11-25 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
ADALBERTO CONTRATIS
%%N?EES CC: 14470928 INSTRUCTO Autorizada
R
2025-11-25 2025-11-25 VALLE / JAMUNDI VALLE / CALI 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 117.589,00 63.096,00 180.685,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir Formacion al proceso formativo de la ficha 10 3150611

300 TG TAImanTe por VT
MINISTERIO DE HACIENDA ('_:IlgerDITOIPIU_B_LICO NTSTERTO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/24 14:13:35 -05:00

Pagina 1 de 2

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



f ~J., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
HHI}I[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
EFoacha v Hora Generacidn Rannrta- hinae 24 Ao nnvuiamhra Ao 2028
Identificacion: 67002157 Nombre: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS Fecha Verificacion: 24/11/2025 14:10:39

r Firmado digitalmente por:
i Nombre: FANNY CLEMENCIA
MONTENEGRO MAYA
Cédula de ciudadania: 67002157
Usuario SIIF: MHfmontene
Nﬂ[:][ll] 24/11/2025 3:14:04 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 03/12/2025

PRESENTADO A: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
112625 25/11/2025 25/11/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

JAMUNDI VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar apoyo a la formacion de la ficha 3150611 en el
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INDUSTRIAL ESPANA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Cali a Jamundi

Saludo inicial

Se realizara la verificacion de asistencia.

Se realizara seguimiento a los disefios eléctricos residenciales

Se realizara Laboratorio de circuitos dométicos

Se realizara el informe de la formacién realizada en la institucién educativa y se
plasmara en el acta

7. Desplazamientos ruta de regreso: Jamundi-Cali

o0k wN

RESULTADOS:

1. Comprender las caracteristicas técnicas de los componentes del sistema domético e inmético
requeridos en la automatizacion de las instalaciones eléctricas residencial y comercial segun el
disefo propuesto.

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

1. Listado de asistencia firmado
2. Acta de la actividad realizada en formacion

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con los horarios Aprendices Durante toda la vigencia
establecidos
2. Entrega del laboratorio Aprendices 25 noviembre de 2025

CONCLUSIONES:

1. Se logrd realizar las actividades sin reporte de novedades
2. Se realizo el laboratorio de circuitos dométicos

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Adalberto Quifnones Montafo

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor G20 Cesar Augusto Victoria S
8 (L,
Cardona Bl 4

GTH-F-087 V.02
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ACTA No. 2025-11-25

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Ejecucion de la Formacion

Cali, 25 de noviembre | HORAINICIO: [ HORA FIN:

CIUDAD Y FECHA:

de 2025 13:30 18:30
Institucion Educativa DIRECCION / REGIONAL /
LUGAR Y/O ENLACE: Técnica Industrial CENTRO: Centro de electricidad y
Espaina automatizacién industrial - CEAI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
Verificacidon de asistencia

Desarrollo de la formacidn

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Ejecutar formacidn en la ficha 3150611 de: Institucidn Educativa Técnica Industrial Espafia.

DESARROLLO DE LA REUNION

VERIFICACION DE ASISTENCIA

A continuacion, se notifica los aprendices que no asistieron a sesién de formacion:

- ALEX DAVID GUEVARA GRUESO

- ANGELO DAVID MICOLTA ROBLES
- ISABELA CHAVARRO ERAZO

- IZABELLA BONILLA COBO

- JUAN JOSE MARTINEZ GAMBOA

Fase del proyecto: Planeacién.
Competencia: Implementar requisitos normativos de acuerdo con parametros técnicos.
Resultado de aprendizaje: Comprender las caracteristicas técnicas de los componentes del

sistema domatico einmético requeridos en la automatizacion de las instalaciones eléctricas
residencial y comercial segun el disefo propuesto..

GOR-F-084 V02
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DESARROLLO DE LA FORMACION

Se realizo laboratorio:

1. Manejo de instrumento de medicidn pinza amperimétrica (Voltaje en alterna)
2. Manejo de instrumento de medicién pinza amperimétrica (Corriente en alterna)
3. Implementacion de circuitos domoéticos Interruptores

4. Implementacidn de circuitos domadticos tomacorrientes

El dia de hoy, el grupo de caja de distribucidn, presento la exposicion (Jhon Edward Viveros y
Katherin Bolafios). No se prepararon y deben presentar de nuevo la presentacion. La
aprendiz, se retird de la exposicion y se comportd muy grosera en la formacién con el
docente Andrés Rivas.

Falto un grupo por realizar la exposicion del tema:

Grupo 7: Tema Acometida Eléctrica

ANGELO DAVID MICOLTA ROBLES

ANYELO ALEJANDRO VASQUEZ RAMOS - No asistié a formacion
JUAN JOSE MARTINEZ GAMBOA - No asistio a formacién

El aprendiz Joan Pablo Rojas, se porta muy grosero con el docente Andrés Rivas.

CONCLUSIONES

La sesion de formacion se desarrollé con total normalidad, en el ambiente de formacion
asignado por la IE y la participacion activa de los aprendices. Todos los contenidos
programados para la jornada fueron abordados de manera completa, permitiendo cumplir
con los objetivos establecidos para esta sesién. Los aprendices demostraron disposicion,
compromiso y respeto por el proceso formativo, lo que facilité el desarrollo fluido de las
actividades propuestas. Se resolvieron dudas oportunamente y se fomenté el trabajo
colaborativo, fortaleciendo asi las competencias relacionadas con la tematica del dia. En
resumen, se cumplidé satisfactoriamente con el cronograma de la sesidén y se lograron los
resultados de aprendizaje previstos, sin presentarse novedades o dificultades que afectaran
el desarrollo de la misma.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

FIRMA O
?;;2:;?33 FECHA RESPONSABLE PARTICIPACION
VIRTUAL
Entregar evidencias | 25 de noviembre de Aprendices ficha Se anexan en listado
propuestas 2025 3150611 de asistencia

GOR-F-084V02
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DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

FIRMA O
NOMBRE DEEﬂ“;EEgi'A/ A(';':/L:\I?)A OBSERVACION PARTICIPACION
VIRTUAL
Instructor
Adelnlberto SENA CEAI NA. NA. Se anexa. en Ils.tado
Quinones de asistencia
Montaio
I[E Institucidn
. . Educativa
Aprendices ficha .. Se anexan en
Técnica N.A. N.A. . . .
3150611 . listado de asistencia
Industrial
Espafia.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS - EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA SESION

GOR-F-084 V02
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali 25/11/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Adalberto Quifiones Montafio Cédigo Centro: 9227
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14470928 Fecha de elaboracién: 3/12/2025

En desarrollo de la comisién No. 112625 durante los dias 25 del mes de Noviembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
25/11/2025 Cali-Jamundi Intermunicipal 6000
25/11/2025 Jamundi-Cali Intermunicipal 6000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 10000

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: Adalberto Quifiones Montafio [Nombre completo: CESAR AUGUSTO VICTORIA  |Nombre completo: | FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7869127 DE 2025 [Cargo: Instructor G20 Cargo: Subdirectora de centro
C v A )
(e ,‘ /
Firma: Firma: 1\ ;’;’"—Q—“ — Firma: —pA AP e z
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GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Reservada |:|

Publica l:| Publica Clasificada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ADALBERTO QUINONES MONTANO Tipo: C.C. No. 14470928
CONTRATO No. 7869127 ANO 2025 FECHA VENCIMIENTO 23 12 2025
DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales en el acompafiamiento y en el desarrollo de la formacion profesional integral del programa Articulacion
OBJETO CONTRACTUAL: con la Media Técnica ofertados por el centro CEAI de conformidad con las politicas gubernamentales, los lineamientos, metas,
proyectos y directrices institucionales.
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial
REGIONAL - - CENTRO CEAI
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
. FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA CARGO SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO CESAR AUGUSTO VICTORIA CARGO Instructor G20
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Jamundi - Cali
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial
REGIONAL - - CENTRO CEAI
ﬂldz?g(’?(:;:s::x:':ﬂTEoN$O o ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA CONTACTO
EMPRESA: INDUSTRIAL ESPANA
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca ANDRES FELIPE RIVAS]
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 2 5l 25 27 = 23
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir Formacion al proceso formativo de la ficha 11° 2911383

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Participar activamente en los espacios y actividades inherentes al proceso de formacién profesional,
garantizando el acompafiamiento integral a los aprendices con el fin de promover su permanencia en el

1 programa, mitigar los riesgos de desercion y facilitar el cumplimiento de los requisitos necesarios para su certificacion,
en estricto cumplimiento de las disposiciones contractuales y normativas aplicables.
Llevar a cabo todas las acciones, tareas y gestiones necesarias que estén relacionadas, sean consecuencia o estén vinculadas
2 al proceso de formacion profesional, asegurando su desarrollo de acuerdo con las directrices, objetivos procedimientos definidos en el plan de accion

establecido.

Apoyar el fortalecimiento de la generacidn de conocimientoy la investigacion, integrando las
3 actividades de la formacion profesional con las diversas dreas, dependencias y programas institucionales, en
alineacion con la mision y objetivos del SENA.

A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 27 [ 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Cali - Jamundi - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 1:00 PM Realizar acompafiamiento, formacion y seguimiento al proceso formativo de la ficha 11° 2911383
HORA: 2:00 PM Actualizacion de datos de los aprendices
27 HORA: 3:00 PM Recoleccion de documentacion Etapa Productiva

HORA: 4:00 PM Recoleccion de documentacion Etapa Productiva
HORA: 5:00 PM Recoleccion de documentacion Etapa Productiva




Desplazamiento ruta de regreso: Jamundi - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de SXXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : —— - FIRMA DEL CONTRATISTA:

oy v. ( \ - -

ARES Nt
e
Nombres y Apellidos: Fanny Clemencia Nombres y Apellidos: Cesar Augusto Victoria
Montenegro Maya ——
Cargo: Subdirectora CEAI Cargo: Coordinador Academico Nombres y Apellidos: Adalberto Quiiiones
Montaiio

GTH-F-090 V.05



l AW, _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
y % .. . e . .
/ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
M Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Foacha v Hara Geaneracidn Ranarta- miArenlac 28 Aa naviamhra dAa 2028
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 114925 L 2025-11-26 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922710 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-26 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION CON LA MEDIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante 922711 INTEGRACION CON LA MEDIS
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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
05 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 63.096,00 18068500 [;mParty Formadion al procese
2025-11-27 2025-11-27 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
ADALBERTO CONTRATIS
| ] TA '
%%N?EES CC: 14470928 INSTRUCTO Autorizada
R
2025-11-27 2025-11-27 VALLE / JAMUNDI VALLE / CALI 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 117.589,00 63.096,00 180.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir Formacion al proceso formativo de la ficha 11 2911383
Yado qigitalmente por: M
MINISTERIO DE HACIENDA EII;rEDITOIPIU_B_LICO NTSTERTO DE HACIENDA Y ORDENADOR DEL GASTO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/26 14:33:04 -05:00

Pagina 1 de 2

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



f ~J., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
Hauln“ Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Eacha v Hara Genearacidn Renanrta: midrenlac 28 Ao nnavigmhra da 20928
|dentificacion: 67002157 Nombre: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS Fecha Verificacion: 26/11/2025 14:31:20

r Firmado digitalmente por:
i Nombre: FANNY CLEMENCIA
MONTENEGRO MAYA
Cédula de ciudadania: 67002157
Usuario SIIF: MHfmontene
Nﬂ[:][ll] 26/11/2025 2:33:41 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 03/12/2025

PRESENTADO A: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
114925 27/11/2025 27/11/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

JAMUNDI VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar apoyo a la formacion de la ficha 2911383 en el
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INDUSTRIAL ESPANA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamiento de Cali a Jamundi

Saludo inicial

Se realizara la verificacion de asistencia.

Se realizara correccion a la documentacion entregada, para proceso de certificacion

Se realizara tramite para correccion en la plataforma Agencia Publica de Empleo

(APE)

6. Se realizara el informe de la formacion realizada en la institucion educativa y se
plasmara en el acta

7. Desplazamientos ruta de regreso: Jamundi-Cali

akrwbd=

RESULTADOS:

1. APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL
PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

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

1. Listado de asistencia firmado

2. Acta de la actividad realizada en formacidén

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con los horarios Aprendices Durante toda la vigencia
establecidos
2. Entregade Aprendices 28 noviembre de 2025
documentacidn para
proceso de certificacion

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Se logro realizar las actividades sin reporte de novedades
2. Se realizo correcciones en la plataforma Agencia Publica de Empleo (APE)

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Adalberto Quinones Montano

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
. . ——s -
Instructor G20 Cesar Augusto Victoria QL
Cardona TN

GTH-F-087 V.02
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ACTA No. 2025-11-27

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Ejecucion de la Formacion

Cali, 27 de noviembre | HORAINICIO: [ HORA FIN:

CIUDAD Y FECHA:

de 2025 13:30 18:00
Institucion Educativa DIRECCION / REGIONAL /
LUGAR Y/O ENLACE: Técnica Industrial CENTRO: Centro de electricidad y
Espaina automatizacién industrial - CEAI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
Verificacidon de asistencia

Desarrollo de la formacidn

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Ejecutar formacidn en la ficha 2911383 de: Institucidn Educativa Técnica Industrial Espafia.

DESARROLLO DE LA REUNION

VERIFICACION DE ASISTENCIA

A continuacion, se notifica los aprendices que no asistieron a sesién de formacion:

- CARLOS GABRIEL RODRIGUEZ ACERO

- DANIEL ALEJANDRO BARONA FLOREZ

- JAIDER STIVEN SUAREZ RODRIGUEZ

- MARIANA LLANTES JIMENEZ

- NICOLE FERNANDA MOSQUERA PALACIO
- SANTIAGO DIAZ GOMEZ

Fase del proyecto: Evaluacion.

Competencia: Montar instalaciones eléctricas internas de acuerdo con normativa.

Resultado de aprendizaje: Verificar el funcionamiento de la instalacion eléctrica residencial y
comercial de acuerdo con la normatividad vigente..

GOR-F-084 V02




SENA

N

DESARROLLO DE LA FORMACION

Se realizo acompaifamiento al proceso de formacion, donde se corrigieron las bitacoras
faltantes y la correccidon de documentacién entregada para el proceso de certificacion.
Actualizar datos de los aprendices y documentos de identidad, en las plataformas del SENA,
Actualizar documento de identidad de Tl a CC.

CONCLUSIONES

La sesion de formacidon se desarrollé con total normalidad, en el ambiente de formacion
asignado por la IE y la participacidon activa de los aprendices. Todos los contenidos
programados para la jornada fueron abordados de manera completa, permitiendo cumplir
con los objetivos establecidos para esta sesion. Los aprendices demostraron disposicidn,
compromiso y respeto por el proceso formativo, lo que facilité el desarrollo fluido de las
actividades propuestas. Se resolvieron dudas oportunamente y se fomentd el trabajo
colaborativo, fortaleciendo asi las competencias relacionadas con la tematica del dia. En
resumen, se cumplié satisfactoriamente con el cronograma de la sesion y se lograron los
resultados de aprendizaje previstos, sin presentarse novedades o dificultades que afectaran
el desarrollo de la misma.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD
/DECISION

FECHA

RESPONSABLE

FIRMA O
PARTICIPACION
VIRTUAL

27 de noviembre de

Entregar evidencias

Aprendices ficha

Se anexan en listado

propuestas 2025 2911383 de asistencia
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
FIRMA O
NOMBRE DEEﬂupiEElgilA/ A(F::/UNng OBSERVACION PARTICIPACION
VIRTUAL
Instructor
Adz?ﬂNberto SENA CEA| NA. NA. Se anexa' en Ilsitado
Quinones de asistencia
Montaino
[E Institucidn
£ .
Aprendices ficha (TjeE]cfr?itci\z;a NA NA Se anexan en
2911383 : o o listado de asistencia
Industrial
Espafia.

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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ANEXOS - EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA SESION
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali 27/11/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Adalberto Quifiones Montaro Cédigo Centro: 9227
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14470928 Fecha de elaboracién: 3/12/2025

En desarrollo de la comisidon No. 114925 durante los dias 27 del mes de Noviembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
27/11/2025 Cali-Jamundi Intermunicipal 6000
27/11/2025 Jamundi-Cali Intermunicipal 6000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 12000

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: Adalberto Quifiones Montafio |Nombre completo: | CESAR AUGUSTO VICTORIA  |Nombre completo: | FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
Numero de Contrato: | CO1.PCCNTR.7869127 DE 2025 |Cargo: Instructor G20 Cargo: Subdirectora de centro
¢ ,r -~ ‘ v‘(‘:r‘ ) “ 7 / %
Firma: Firma: ~LEO Firma: s S v i S
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PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ADALBERTO QUINONES MONTANO Tipo: C.C. No. 14470928
CONTRATO No. 7869127| ANO 2025 FECHA VENCIMIENTO 23 12 2025
DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales en el acompanamiento y en el desarrollo de la formacion profesional integral del programa
OBJETO CONTRACTUAL: Articulacién con la Media Técnica ofertados por el centro CEAI de conformidad con las politicas gubernamentales, los lineamientos,
metas, proyectos y directrices institucionales.
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial
REGIONAL - - CENTRO -CEAI
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e ., FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA CARGO SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacidn)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO CESAR AUGUSTO VICTORIA CARGO Instructor G20
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali - Jamundi - Cali
DIRECCION GENERAL/ Valle del Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial
REGIONAL - - CENTRO -CEAI
CIUDAD/DEPARTAMENT
Y / 00 ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O o CONTACTO
EMPRESA: INDUSTRIAL ESPANA
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca ANDRES FELIPE RIVAS
FECHA INICIO DEL 28 11 25 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 28 11 25
DESPLAZAMIENTO

OBIJETIVO DEL

Impartir Formacion al proceso formativo de la ficha 11° 2911383
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Participar activamente en los espacios y actividades inherentes al proceso de formacién profesional,
garantizando el acompafiamiento integral a los aprendices con el fin de promover su permanencia en el

1 programa, mitigar los riesgos de desercidn y facilitar el cumplimiento de los requisitos necesarios para su certificacion,
en estricto cumplimiento de las disposiciones contractuales y normativas aplicables.
Llevar a cabo todas las acciones, tareas y gestiones necesarias que estén relacionadas, sean consecuencia o estén vinculadas
2 al proceso de formacién profesional, asegurando su desarrollo de acuerdo con las directrices, objetivos procedimientos definidos en el plan de accién

establecido.

Apoyar el fortalecimiento de la generacion de conocimiento y la investigacidn, integrando las
3 actividades de la formacion profesional con las diversas areas, dependencias y programas institucionales, en
alineacién con la misién y objetivos del SENA.

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 - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 1:00 PM Realizar acompaifamiento, formacién y seguimiento al proceso formativo de la ficha 11° 2911383
HORA: 2:00 PM Seguimiento a etapa productiva
28 HORA: 3:00 PM Realizar Bitacoras del proyecto productivos
HORA: 4:00 PM Actualizacion de datos de los aprendices
HORA: 5:00 PM Inscripcion a la Agencia publica de empleo

Desplazamiento ruta de regreso: Jamundi - Cali




Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

Observaciones:
SXXXXXX

Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

SXXXXXX (cuando aplique)

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
fy
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FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : _ .

' ¢
. \

-

47
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v
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FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos: Fanny Clemencia
Montenegro Maya

Nombres y Apellidos: Cesar Augusto Victoria

Cargo: Subdirectora CEAI

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Adalberto Quifiones
Montaiio

GTH-F-090 V.05
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHfmontene

36-02-00-076-
922710

FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
MAYA

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE

inovoac 27 do noviamhro do 2028

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 116425 Fecha Solicitud 2025-11-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922710 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
. AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION CON LA MEDIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante 922711 INTEGRACION CON LA MEDIS
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO 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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
05 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 63.096,00 18068500 [;mParty Formadion al procese
ADALBERTO CONTRATIS
- ) T )
%I%N?EFECS) CC: 14470928 |\ NstRucTo | Avtorizada
R 2025-11-28 2025-11-28 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 63.096,00 180.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir Formacién al proceso formativo de la ficha 11 2911383
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 67002157 Nombre: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
LAALLR LEA B ™ Y LAYl 4 == TN TE TNy REBHFS-PUBH

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/27 15:03:24 -05:00

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

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

Pagina 1 de 2




L-_Jp _.J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Farha v Hara (Genararidin Rannrta- imoaviae 27 Ao nnviamhra Ao 2N2R

Firma Responsable

Verificado Por: LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS Fecha Verificacion: 27/11/2025 15:00:07

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: FANNY CLEMENCIA
MONTENEGRO MAYA
Cedula de ciudadania: 67002157
Usuario SIIF: MHfmontene
Nﬂ[:][l[l 27/11/2025 3:04:04 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 03/12/2025

PRESENTADO A: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
116425 28/11/2025 28/11/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

JAMUNDI VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar apoyo a la formacion de la ficha 2911383 en el
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INDUSTRIAL ESPANA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamiento de Cali a Jamundi

Saludo inicial

Se realizara la verificacion de asistencia.

Se realizara verificacién a la documentacion entregada, para proceso de certificaciéon
Se realizara verificacién a la correccién en la plataforma Agencia Publica de Empleo
(APE)

Se realizara verificacion a las bitacoras entregadas

Se realizara el informe de la formacion realizada en la institucion educativa y se
plasmara en el acta

8. Desplazamientos ruta de regreso: Jamundi-Cali

akrwbd=

N

RESULTADOS:

1. APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL
PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

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

1. Listado de asistencia firmado

2. Acta de la actividad realizada en formacién

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con los horarios Aprendices Durante toda la vigencia
establecidos
2. Entregade Aprendices 28 noviembre de 2025
documentacién para
proceso de certificacion

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Se logro realiza verificacion a las actividades sin reporte de novedades, documentacién completa.
2. Se realizo verificacidn de las correcciones en la plataforma Agencia Publica de Empleo (APE)
3. Se realizo verificacion a las bitacoras entregadas y sin novedad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Adalberto Quinones Montano

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Instructor G20 Cesar Augusto Victoria ( ’(i i( e
Cardona - ""*E_-*"‘c;gj;

GTH-F-087 V.02
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ACTA No. 2025-11-28

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Ejecucion de la Formacion

Cali, 28 de noviembre HORA INICIO: | HORA FIN:
CIUDAD Y FECHA: de 2025 13:00 17:00
Institucion Educativa DIRECCION / REGIONAL /
LUGAR Y/O ENLACE: Técnica Industrial CENTRO: Centro de electricidad y
Espaina automatizacién industrial - CEAI

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
Verificacidon de asistencia

Desarrollo de la formacidn

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Ejecutar formacidn en la ficha 2911383 de: Institucidn Educativa Técnica Industrial Espafia.

DESARROLLO DE LA REUNION

VERIFICACION DE ASISTENCIA

A continuacion, se notifica los aprendices que no asistieron a sesién de formacion:

- ALAN ENRIQUE COTACIO CHATE

- CARLOS GABRIEL RODRIGUEZ ACERO
- DANIEL ALEJANDRO BARONA FLOREZ
- GABRIELA MOSQUERA AMEZQUITA

- JAIDER STIVEN SUAREZ RODRIGUEZ

- JUAN CAMILO SALAZAR MARTINEZ

- JUAN DIEGO TRUIJILLO ORTIZ

- JUAN PABLO GUERRA PEREZ

- LAURA CAMILA VELASQUEZ AGUILAR
- MARIANA GONZALEZ VIANA

- MARIANA LLANTES JIMENEZ

- NICOLE FERNANDA MOSQUERA PALACIO
- SANTIAGO DIAZ GOMEZ

- SEBASTIAN MARTINEZ PIAMBA

Fase del proyecto: Evaluacién.

GOR-F-084 V02
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Competencia: Montar instalaciones eléctricas internas de acuerdo con normativa.

Resultado de aprendizaje: Verificar el funcionamiento de la instalacion eléctrica residencial y
comercial de acuerdo con la normatividad vigente..

DESARROLLO DE LA FORMACION

Se realizo acompaifamiento al proceso de formacion, donde se:

corrigieron las firmas en las bitacoras

Entregaron y se corrigid la documentacién entregada para el proceso de certificacion.
Actualizo los datos de los aprendices y documentos de identidad, en las plataformas del
SENA,

Actualizo los documentos de identidad de Tl a CC.

Se entrego los documentos completos de los 11 aprendices, para su proceso de
certificacion.

CONCLUSIONES

La sesion de formacion se desarrollé con total normalidad, en el ambiente de formacion
asignado por la IE y la participacion activa de los aprendices. Todos los contenidos
programados para la jornada fueron abordados de manera completa, permitiendo cumplir
con los objetivos establecidos para esta sesién. Los aprendices demostraron disposicion,
compromiso y respeto por el proceso formativo, lo que facilitdé el desarrollo fluido de las
actividades propuestas. Se resolvieron dudas oportunamente y se fomenté el trabajo
colaborativo, fortaleciendo asi las competencias relacionadas con la tematica del dia. En
resumen, se cumplidé satisfactoriamente con el cronograma de la sesidén y se lograron los
resultados de aprendizaje previstos, sin presentarse novedades o dificultades que afectaran
el desarrollo de la misma.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

FIRMA O
?;:gls?gﬁ FECHA RESPONSABLE PARTICIPACION
VIRTUAL

Entregar evidencias | 28 de noviembre de Aprendices ficha Se anexan en listado

propuestas 2025 2911383 de asistencia
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
FIRMA O
DEPENDE EB . .
NOMBRE II)EIVITPREI\;ilA/ l'\(?:/ll':lo)l'\ OBSERVACION PARTICIPACION
VIRTUAL
Instructor
AdzflINberto SENA CEA| NA. NA. Se anexa- en Ils_tado
Quifiones de asistencia
Montano

GOR-F-084V02
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IE Institucién
£ .
Aprendices ficha _?gf:;ga
2911383 .
Industrial
Espafa.

N.A.

N.A.

Se anexan en
listado de asistencia

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS - EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA SESION

GOR-F-084 V02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali 28/11/2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Adalberto Quifiones Montaro Cédigo Centro: 9227
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14470928 Fecha de elaboracién: 3/12/2025

En desarrollo de la comisidon No. 116425 durante los dias 28 del mes de Noviembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
28/11/2025 Cali-Jamundi Intermunicipal 6000
28/11/2025 Jamundi-Cali Intermunicipal 6000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 10000

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: Adalberto Quifiones Montafio |Nombre completo: | CESAR AUGUSTO VICTORIA  |Nombre completo: | FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
Numero de Contrato: | CO1.PCCNTR.7869127 DE 2025 |Cargo: Instructor G20 Cargo: Subdirectora de centro
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