FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0920210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION DE DISENO CONFECCION Y MODA- ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92911-841745
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 43.008.720 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lequirama@sena.edu.co Numero de Cuenta: 154091417
IP/N° de contacto: 0000 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7460744/2025 N° Compromiso SIIF 7825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: 5-9202-074 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.291
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.526.291 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.063.124 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.589.415 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.231.815 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[  3.231.815,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1076923175 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.318.815,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 949.000 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 118.700 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 151.900 ($ 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 1] $ 10.000 [$ 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 18.358,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.077.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.339.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.507.933,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS TRE

INTA'Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 Orientar, asesorar y acompafiar de forma permanente a los aprendices en de sarrollo de las actividades

establecidas en la guia de aprendizaje de acuerdo a lo establecido en las guias, los procedimientos y

los procedimientos y el Sistema Integrado de Gestion y Autoevaluacion "SIGA"del SENA, el cual se encuentra documentado

en la plataforma Compromiso, en los programas del area tematica, objeto del contrato, segun asigmacion de grupos.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GUSTAVO DE JESUS CARVAJAL RAMIREZ
COORDINADOR ACADEMICO

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
YENY LINEY ROMERO OCHOA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/12/25 01:03:14 USUARIO: SIC - C.C. 43008720




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-08, 07:12:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1076923175

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8823119678

L PAGADA 01/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
Documento CC43008720 Direccion CL 36D SUR #55 E - 42 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005235951
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 43008720 LUZ ESTELLA QUIRAMAVERA | 59 0 0 [30]30[30|30|(25-14) COLPENSIONES | 1,839,805 $294,400|(EPS010) EPS SURA $1,839,805|  $230,000 1.044 91,839,805 $19,300|(CCF04) COMFAMA $1,839,805 $36,800| $0| $0| $0| $0| $580,500|

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,839,805 $1,839,805 $1,839,805 $1,839,805| $294,400| $230,000]| $19,300 $36,800 $0 $0 $0 $0 $q $0 $580,50Q $0 $580,50Q
Pagina T de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SENA

59202-1
Itagli

Sefior

Juan Rutelio Perez Cardona
Coordinador Administrativo
Complejo Sur

Calle 63 58B - 03

Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comision # 46525.

Respetado senor Perez

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘::I'ICION Fuente NOMBRE \'\IIIIII;"I\"IL(;-IC-)ESNCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
4325 46525 | Nacion | LUZESTELLA QUIRAMA VERA 117.589,00 53.096,00 0,00 21.000,00
TOTAL, ) FECHA DE | FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICIPO No.CUENTA | BANCO Tipo CALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 191.685,00 154091417 SSEE?A DE| AHORROS | 17/10/2025 | 17/10/2025 | Amags

Cordialmente,

ROMERO Firmado digitalmente

por ROMERO OCHOA

OCHOA YENY LINEY

Fecha: 2025.10.16
YENY LINEY  09:35:38 0500
Yeny Liney Romero Ochoa
Subdirectora ( E)
Centro de Formacion en Disefio,
Confeccién y Moda

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya®
Cargo: Técnico- Presupuesto =

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

Oy offj
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica l:l Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: No. 43008720
CONTRATO No. 7460748|  ARO 2005 |FECHA VENCIMIENTO P 2 2025
DEL CONTRATO
5_9202_074 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASt
COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO
: AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL
SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E
INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA.
DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Yeny Liney R ach SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién) eny Liney Romero Ochoa CARGO
sz'Vé';:ETﬁ:'_‘r;UPERV'SOR(A) Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Itagui-Amaga-Itagui
DIRECCION GENERAL/ Antioqui DEPENDENCIA/
REGIONAL ntioquia CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Alcaldia de Amaga CONTACTO Leidy Tatiana 3108967935
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 7 o 2025 v 0 2025
OBJETIVO DEL \mpartir ] \ cari tronai
DESPLAZAMIENTO mpartir formacion complemenetaria en patronaje.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1
Orientar, asesorar_y acompaiar permanentemente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de aprendizaje, d acuerdo a lo establg
2
Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje
3 " . .
Acompafiar a la poblacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productiva y condiciones en concordancia con el protocolo)
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 17 [ 10 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
HORA: 1 PM Reflexion, patron de la falda, unir a la blusa para formar vestido
HORA: 2PM Patron falda unir a la blusa para forma vestido
17 HORA: 3PM  |Receso

HORA: 330PM |Patrones, desarrollo vestido

HORA: 430 PM |Desarrollo patron vestido

7 10 2025

Dasplazamiento ruta de regraso : Amaga-ltagui




Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $ XXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de 21500.000 (cuandg{agﬁq/ue)

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
ROMERO OCHOA YENY et et o ouio
LINEY

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : = l/

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos: Yeny Liney Romero
Ochoa

Nombres y Apellidos: Gustavo delesus barﬁ‘ﬁal‘amirel

o s i s

Cargo: Subdirectora

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Luz Estella Quirama Vera

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

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

jueves, 16 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 46525 Fecha Solicitud 2025-10-15 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
. CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante I%%3053?}35NTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 74.096,00 19168500 [ 200 e
55’@531%&2 o | cc: 43008720 [contratista | Autorizada
2025-10-17 2025-10-17 ANTIOQUIA / ITAGUI ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 74.096,00 191.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/16 08:34:10 -05:00

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Cargo:

Pagina 1 de 2

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




L_Ap J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 16 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 15/10/2025 16:47:04

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: YENY LINEY ROMERO OCHOA
. Cédula de ciudadania: 43153515
a8l Usuario SIIF: MHylromero
"ﬂﬂlﬂ" 16/10/2025 8:34:27 a. m.

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

Pagina 2 de 2
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Amaga, Agosto 28 de 2025

PRESENTADO A: GUSTAVO DE JESUS CARVAJAL RAMIREZ
SUPERVISOR CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7460744 del 11 de febrero de 2025
Coordinador académico Itagii

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
46525 Viernes 17 de Octubre 2025 de Viernes 17 de Octubre de 2025
2025. de 2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

OTRA: (ciudad)

Centro de formacion en Diseio,
Confeccion y Moda

Amaga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar formacion complementaria en Elaboracién de bordado a mano tradicional en el area de
manualidades: Amaga Realizar formacién complementaria en “Patronaje de prendas de vestir de

ropa exterior femenina”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Viernes
-Reflexion

-Patrones, desarrollo de blusa camisera
-Patrones, desarrollo de una blusa a partir del molde basico inicial

-Receso

-Patrones, desarrollo de una blusa a partir del molde basico inicial

RESULTADOS:

2.  Grupo motivado y comprometido con la complementaria.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Ambiente de formacion
3. Aprendices en formacion
4. Listados de asistencia
5. Tiquetes de viaje
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
-Clase.

Realizan en papel periddico el
molde. Con el metro a media
escala. Cortan en la tela el molde y
arman la lusa

Luz Estella Quirama Vera

17 de 2025

GTH-F-087 V.02
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Realizan molde de lusa a media
escala y hacen el molde basico

CONCLUSIONES:

Estan motivadas y comprometidas en el proceso.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO GUSTAVO DE JESUS

CARVAJAL RAMIREZ

GTH-F-087 V.02




4
SENA

EVIDENCIAS Y SOPORTE
Fundacion: Tierra de Vida
La Mina Vereda la Clarita

Amaga.

Ambiente

GTH-F-087 V.02
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Asistencia

GTH-F-087 V.02
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Tiquetes

Medellin- Amaga

GTH-F-087 V.02
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Amagaa — Medellin

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHdmcorrea

36-02-00-005-

920210

DORA MILENA CORREA MONTOYA

CENTRO DE FORMACION EN DISENO
CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

2025-12-04-9:32 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 46525 Fecha Solicitud 2025-10-15 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
. CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-16 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante I%%3058?}35NTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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 %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 74.096,00 19168500 [ 200 e
55’@531%&2 s | cc: 43008720 [contratista | Legalizada
2025-10-17 2025-10-17 ANTIOQUIA / ITAGUI ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 74.096,00 191.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Pagina 1
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_L'-J_IPJ Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdmcorrea DORA MILENA CORREA MONTOYA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Hﬂﬂlﬂ“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-12-04-9:32 a. m.

Verificado Por: |CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 151012005 16.47.08
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Sefor

Juan Rutelio Perez Cardona
Coordinador Administrativo

Complejo Sur

Calle 63 58B - 03

Itagli

Respetado senor Perez

SENA

59202-1
Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comision # 47825.

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
i TRANSPORTE
cop ‘::I'ICION Fuente NOMBRE \'\IIIIII;"I\"IL(;-IC-)ESNCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
4325 47825 Nacién LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA 0,00 53.096,00 0,00 21.000,00
TOTAL, ) FECHA DE | FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTIORO No.CUENTA | BANCO Tipo SALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 74.096,00 154091417 :ggg?A DE| AHORROS | 24/10/2025 | 24/10/2025 | Amags
Cordialmente,
ROMERO Firmado digitalmente por
ROMERO OCHOA YENY
OCHOA YENY ey
Fecha: 2025.10.20 10:27:48
LINEY -05'00"

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya

Cargo: Técnico- Presupuesto

Yeny Liney Romero Ochoa

Subdirectora ( E)
Centro de Formacion en Disefio,
Confeccién y Moda

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

© 6y off

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010



° 6n:
e Versién: 05

7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica l:l Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: No. 43008720
CONTRATO No. 7460744| ANO 2025 FECHA VENCIMIENTO 23 12 2025
DEL CONTRATO
5_9202_074 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASt
COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO
: AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL
SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E
INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA.
DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Yeny Liney R och SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién) eny Liney Romero Ochoa CARGO
sz'VéZ';ETﬁi'_‘rZUPERV'SOR(A) Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Itagui-Amaga-Itagui
DIRECCION GENERAL/ Antioqui DEPENDENCIA/
REGIONAL ntioquia CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Alcaldia de Amaga CONTACTO Leidy Tatiana 3108967935
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 2 o 2025 2% 0 2025
OBJETIVO DEL \mpartir ] \ cari tronai
DESPLAZAMIENTO mpartir formacion complemenetaria en patronaje.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1
Orientar, asesorar_y acompaiar permanentemente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de aprendizaje, d acuerdo a lo establg
2
Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje
3 . . : .
Acompafiar a la poblacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productiva y condiciones en concordancia con el protocolo)
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 24 [ 10 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
HORA: 1 PM Reflexion, molde de falda delantera y postrior
HORA: 2PM molde de falda delantera y posterior
2 HORA: 3PM  |Receso

HORA: 330PM |Patrones, desarrollo de una falda linea A a partir del molde basico inicial

HORA: 430PM |Cortey desarrollo de falda rotonda.

2 10 2025

Dasplazamiento ruta de regraso : Amaga-ltagui




Se liquidan gastos de transporte entre ter!

Observa

ales aéreas por valor de $ XXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de 22000 .000 (cuandojplique)
I
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : Ik M FIRMA DEL CONTRATISTA:
ROMERO OCHOA  Fimacoditlmente por
ROMERD OCHOA YENY LNEY
YENY LINEY Fecha 20251020 10:2810-0510

Nombres y Apellidos: Yeny Liney Romero
Ochoa

\

Cargo: Subdirectora

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Gustavo delesus Carvajal Ramirez

o s i s

Nombres y Apellidos: Luz Estella Quirama Vera

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

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

lunes, 20 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 47825 Fecha Solicitud 2025-10-20 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-20 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante gZé)FZ’SiﬁENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.599.511,00 0,00 0,00 74.096,00 74.096,00 patronaje, Entidad cubre manutencion
55’@531%&2 o | cc: 43008720 [contratista | Autorizada
2025-10-24 2025-10-24 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 74.096,00 74.096,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje. Entidad cubre manutencion
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial def ceriificado: 55408273363 74662968

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/20 09:48:19 -05:00

Pagina 1 de 2

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




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

= Reporte:
Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

lunes, 20 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 20/10/2025 9:46:04

Usuario SIIF: MHylromero

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: YENY LINEY ROMERO OCHOA
. Cédula de ciudadania: 43153515

"ﬂﬂm" 20/10/2025 9:48:34 a. m.

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

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Amaga, Agosto 28 de 2025

PRESENTADO A: GUSTAVO DE JESUS CARVAJAL RAMIREZ
SUPERVISOR CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7460744 del 11 de febrero de 2025
Coordinador académico Itagii

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
47825 Viernes 24 de Octubre 2025 de Viernes 24 de Octubre de 2025
2025. de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro de formacion en Diseio, Amaga
Confeccion y Moda

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar formacion complementaria en Elaboracién de bordado a mano tradicional en el area de
manualidades: Amaga Realizar formacién complementaria en “Patronaje de prendas de vestir de
ropa exterior femenina”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Viernes
-Reflexion
-Molde de falda delantera y posterior
-Receso
-Patrones, desarrollo de una falda linea A a partir del molde basico inicial
-Corte y desarrollo del falda rotonda.

RESULTADOS:

2.  Grupo motivado y comprometido con la complementaria.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Ambiente de formacion
3. Aprendices en formacion
4. Listados de asistencia
5. Tiquetes de viaje

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
-Clase.
Realizan en papel periédico el 24 de Octure de 2025
molde. Con el metro a media Luz Estella Quirama Vera
escala. Cortan en la tela el molde y

GTH-F-087 V.02




SENA

N

arman la falda, launenalalusay
asi forman el vestido.

CONCLUSIONES:

Estan motivadas y comprometidas en el proceso.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO GUSTAVO DE JESUS

CARVAJAL RAMIREZ

GTH-F-087 V.02




4
SENA

EVIDENCIAS Y SOPORTE
Fundacion: Tierra de Vida
La Mina Vereda la Clarita

Amaga.

Ambiente

GTH-F-087 V.02
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Tiguete Medellin Amaga

GTH-F-087 V.02


Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado


SENA

N

Tiguete Amaga- Medellin

GTH-F-087 V.02


Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado


SENA

N

Asistencia

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHdmcorrea DORA MILENA CORREA MONTOYA
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

2025-12-04-10:53 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 47825 Fecha Solicitud 2025-10-20 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-20 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante gZé)FZ’SiﬁENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.599.511,00 0,00 0,00 74.096,00 74.096,00 patronaje, Entidad cubre manutencion
55’@531%&2 s | cc: 43008720 [contratista | Legalizada
2025-10-24 2025-10-24 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 74.096,00 74.096,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje. Entidad cubre manutencion
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Pagina 1 de 2




_L'-J_IPJ Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdmcorrea DORA MILENA CORREA MONTOYA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Hﬂﬂlﬂ“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-12-04-10:53 a. m.

Verificado Por: |CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 011012005 5.46.04
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59202-1
Itagli

Sefior

Juan Rutelio Perez Cardona
Coordinador Administrativo
Complejo Sur

Calle 63 58B - 03

Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comision # 48825.

Respetado senor Perez

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la

Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘::I'ICION Fuente NOMBRE \'\llllz"l\'llté-:)ESNCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
4325 48825 | Nacion | LUZESTELLA QUIRAMA VERA 0,00 53.096,00 0,00 21.000,00
TOTAL, ) FECHA DE | FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICIPO No.CUENTA | BANCO Tipo CALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 74.096,00 | 154091417 Egg((:)?A DE| AHORROS | 31/10/2025 | 31/10/2025 | Amags

Cordialmente,

ROMERO
OCHOA
YENY LINEY 11:03:30-05'00

Firmado digitalmente

por ROMERO OCHOA

YENY LINEY

Fecha: 2025.10.22

Yeny Liney Romero Ochoa
Subdirectora ( E)
Centro de Formacion en Disefio,
Confeccién y Moda

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya _*
Cargo: Técnico- Presupuesto —

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

© 6y off

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010



Version: 05

7AVA Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica l:l Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: No. 43008720
CONTRATO No. 7460748|  ARO 2005 |FECHA VENCIMIENTO 23 2 2025
DEL CONTRATO
5_9202_074 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASt
COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO
: AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL
SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E
INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA.
DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Yeny Liney R ach SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién) eny Liney Romero Ochoa CARGO
sz'Vé';:ETﬁ:'_‘r;UPERV'SOR(A) Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Itagui-Amaga-Itagui
DIRECCION GENERAL/ Antioqui DEPENDENCIA/
REGIONAL ntioquia CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Alcaldia de Amaga CONTACTO Leidy Tatiana 3108967935
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 31 o 2025 31 0 2025
OBJETIVO DEL \mpartir ] \ cari tronai
DESPLAZAMIENTO mpartir formacion complemenetaria en patronaje.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1
Orientar, asesorar_y acompaiar permanentemente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de aprendizaje, d acuerdo a lo establg
2
Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje
3 " . .
Acompafiar a la poblacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productiva y condiciones en concordancia con el protocolo)
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 31 [ 10 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
HORA: 1 PM Reflexion, desarrollo de faldas a patir del molde basico
HORA: 2PM desarrollo de faldas a partir del basico de falda
31 HORA: 3PM  |Receso

HORA: 330PM |Desarrollo de vestido

HORA: 430PM |Desarrollo de vestido

31 10 2025

Dasplazamiento ruta de regraso : Amaga-ltagui




Se liquidan gastos de transporte entre ter!

Observa

ales aéreas por valor de $ XXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de 22.000 (cuandogjﬁque)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : ) FIRMA DEL CONTRATISTA:
ROMERO OCHOA G iy~ """
YENY LINEY Feha 20281021 118345-0500

Nombres y Apellidos: Yeny Liney Romero

Ochoa

Cargo: Subdirectora

Nombres y Apellidos: Gustavo delesus Carvajal Ramirez

Cargo: Coordinador Academico

o s i s

Nombres y Apellidos: Luz Estella Quirama Vera

GTH-F-090 V.05




Version: 05
SENA

7Av Cédigo:

GTH-F-090

Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica |:| Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR

1. Generalidades
CLASIFICACION DE LA INFORMACION: Marque con una equis (X) la clasificacién del documento segun los lineamientos establecidos en la GOR-G-015 Guia
Etiquetado de Informacién, que puede ser consultada en la herramienta de gestién del SIGA
Importante: solo se debe clasificar la informacion cuando se diligencie el formato, por si el formato vacio no contiende informacién por ende no se etiqueta.
El objetivo del formato es registrar las actividades de los contratistas que se desplazan fuera de la sede habitual de trabajo, autorizado por el SENA a desarrollar
actividades que se relacionan con el objeto del contrato.
b) Si hay un procedimiento que refiera este formato (Nombre y cddigo).No aplica
c) Quién(es) lo diligencian: Contratistas
d) Frecuencia de diligenciamiento: cada vez que se requiera
e) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: aprobacion de agenda de desplazamiento
f) Quién lo guarda: Ddependencia, Regional o Centro de formacién

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA

FECHA DE Escriba el dia, mes y afio en que se elabora el documento.

ELABORACION DE N/A
AGENDA

Escriba tal como aparece en el Contrato de Prestacidn de Servicios
NOMERES Y APELLIDOS vigente el nombre(s) y apellidos del contratista que se desplaza. N/A
. Escriba el tipo y nimero de identificacion del contratista que se
IDENTIFICACION: N/A

desplaza.

Escriba el nimero asignado al Contrato Prestacidn de Servicios firmado
CONTRATO o L . N/A
con el SENA, el afio vy la fecha de vencimiento del mismo.

OBJETO CONTRACTUAL: Escriba el objeto tal como aparece en la CLAUSULA PRIMERA del N/A
" |Contrato de prestacion de servicios firmado con el SENA.
Seleccione de la lista desplegable: Direccidén General o Direccién

Regional que se relaciona en el numeral 2 de las CONSIDERACIONES del N/A

DIRECCION GENERAL/

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

REGIONAL contrato de prestacion de servicios.
Seleccione de la lista desplegable: Direccién de Area, Oficina o Centro de
DEPENDENCIA/ L. .
Formacién que se relaciona en el numeral 2 de las CONSIDERACIONES N/A
CENTRO " i
del contrato de prestacion de servicios.
NOMBRE DEL Escriba el nombre vy el cargo del ordenador del gasto de acuerdo con lo
ORDENADOR DEL descrito en el numeral 6 de las CONSIDERACIONES del contrato de N/A
GASTO (de la prestacion de servicios
Movilizacién)
Escriba el nombre y el cargo del supervisor relacionado en la CLAUSULA
SUPERVISOR N/A

SEPTIMA del contrato de prestacién de servicios.

Diligencie este campo describiendo las ciudades o municipios a los que
RUTA se desplazara iniciando con la ciudad de origen ejemplo: Bogota - N/A
Cartagena- Medellin - Fusa - Bogota

Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del contratista es
a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista desplegable: N/A

DIRECCION GENERAL/

REGIONAL Direccion General o Direccidn Regional
Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del contratista es
DEPENDENCIA/ . . .
CENTRO a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista desplegable: N/A

Direccién de Area, Oficina o Centro de Formacién.




INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

CIUDAD/DEPARTAMENT

Diligencie este campo SOLO cuando corresponda a un desplazamiento
nacional diferente a Regional o Centro de Formacion o cuando

0 O CIUDAD/PAIS: corresponda a un desplazamiento internacional. Escriba ciudad y N/A
departamento o pais a la cual se dirige.
Escriba el nombre completo de la organizacién en donde se cumplira el
ENTIDAD O EMPRESA: |objeto de su desplazamiento y el nombre del contacto. N/A
CONTACTO Escriba el nombre c?e’la per'sona que sirV§ de contacto de la organizacién N/A
en donde se cumplira el objeto de la comisidn.
FECHA INICIO DEL Escriba el dia, mes y afio en que inicia el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN Escriba el dia, mes y afio en que finaliza el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
En este campo se describe el objeto del desplazamiento, el cual debe ser
OBJETIVO DEL directamente relacionado con su objeto y obligaciones contractuales N/A
DESPLAZAMIENTO (CLAUSULAS PRIMERA Y CUARTA, PARAGRAFO TERCERO del contrato de
prestacion de servicios).
OBLIGACIONES DEL Escriba la(s) obligacidn(es) de su contrato de prestacién de servicios que N/A
CONTRATO se relaciona(n) con el objetivo del desplazamiento.
Relacione las actividades concertadas previamente con el supervisor de
AGENDA su contraFo y c.on las C}Jales se cumpliré el objeto del desplazamiento. N/A
(Incluya filas si lo considera necesario) y la fecha en la que se
desarrollaran.
Especificar la hora prevista para desarrollar las actividades que justifican
el desplazamiento del contratista, detallando el lugar (dependencia del
ACTIVIDADES N/A
SENA o institucion visitada) donde se llevardn a cabo las actividades. /
Relacione los gastos de transporte que se generaran en el desarrollo de
OBSERVACIONES la comifién, de acuerdo con la (?ircular de Escala de viéticg.s para N/A
contratistas que se encuentre vigente al momento de solicitar la
comision.
Autoriza la Comisién Firma, Nombre(s) y apellido(s) y cargo del ordenador del gasto .
N/A
(Nombre y Cargo)
Supervisor (Nombre y Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del supervisor
N/A
Cargo) /
Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del contratista
Comisionado (Nombre) N/A
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

miércoles, 22 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 48825 Fecha Solicitud 2025-10-22 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-22 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante gZé)FZ’SiﬁENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.599.511,00 0,00 0,00 74.096,00 74.096,00 patronaje. Entidad cubre manutencién.
55’@531%&2 o | cc: 43008720 [contratista | Autorizada
2025-10-31 2025-10-31 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 74.096,00 74.096,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje. Entidad cubre manutencion.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial def ceriificado: 55408273363 74662968

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/22 08:48:07 -05:00

Pagina 1 de 2

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




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

= Reporte:
Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

miércoles, 22 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 22/10/2025 8:26:07

Usuario SIIF: MHylromero

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: YENY LINEY ROMERO OCHOA
. Cédula de ciudadania: 43153515

"ﬂ[:m" 22/10/2025 8:48:17 a. m.

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

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

Pagina 2 de 2




Sefor

Juan Rutelio Perez Cardona
Coordinador Administrativo
Complejo Sur
Calle 63 58B - 03

Itagli

Respetado senor Perez

SENA

59202-1
Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comision # 51925.

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
. TRANSPORTE
cop ‘::I'ICI on Fuente NOMBRE \'\IIIIII;"I\"IL(;-IC-)ESNCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
4325 51925 Nacién LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA 117.589,00 53.096,00 0,00 21.000,00
TOTAL, ) FECHA DE | FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICIPO No. CUENTA | BANCO Tipo SALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 191.685,00 154091417 gggg?A PE | AHORROS | 7/11/2025 | 7/11/2025 Amagé
Cordialmente,
Firmado digitalmente por
CARLOS MARIO CARLOS MARIO FRANCO
FRANCO RENDON
Fecha: 2025.11.06
RENDON 10:53:00 -05'00"
Carlos Mario Franco Renddn
Subdirector ( E)
Centro de Formacion en Disefio, Confeccion y Moda
Proyecto: Dora Milena Correa Montoya oo (

Cargo: Técnico- Presupuesto

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

© 6y off

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010



® 6n:
Seraa Version: 05

7AT Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica l:l Publica Clasificada I:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: No. 43008720
o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 7460744 ANO 2025 23 12 202
° ‘ ‘ ‘ DEL CONTRATO ve
5_9202_074 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI
COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO
. AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL
SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E
INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA.
DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL| Yeny Liney R och SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién) eny Liney Romero Ochoa CARGO
gsﬂzﬁ_riiﬁ_;u"w'som” Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Itagui-Amaga-ltag
DIRECCION GENERAL/ Antioqui DEPENDENCIA/
REGIONAL ntioquia CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO EMPRESA: Alcaldia de Amaga CONTACTO Leidy Tatiana 3108967935
O CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 7 1n 2025 ’ u 2025
OBJETIVO DEL \mparir f o lementari tronai
DESPLAZAMIENTO mpartir formacion complementaria en patronaje

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar, asesorar y acompafiar permanentemente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de aprendizaje, d acuerdo a lo estab|

2
Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje
3 o - .
Acompafiar a la poblacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productiva y condiciones en concordancia con el protocol
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia o 7 | 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
HORA: 1 PM Induccion Prsentacion del sena, mision vision
HORA: 2PM  |induccion derechos y deberes de los aprendices sena, se hace una reflexion, imi previos en ion de Adornos i
7 HORA: 3PM Receso
Se hace se hace una ion y izacion , ion de Adornos navidefios se informa las iasy de
HORA: 330 PM . y . N N i " N
je de la ficha, basicos, asi como

HORA: 430 PM |Estilos de Aprendizaje, se muesta el proyecto inicuéicial y se solicitan materiales para la proxima clase.

7 1 2025
de regreso Amaga-itagui




Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $ XXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de 22.000.000 (cWquue)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
CARLOSMARIO it e
FRANCO RENDON  fehs s 1102 105331 510

Nombres y Apellidos: Carlos Mario
Franco Redén

Cargo: Subdirector (E )

Nombres y Apellidos: Gustavo deJesus Ca\\ya}‘el Ramirez é 51/1; dﬂ‘lmm Vs

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Luz Estella Quirama Vera

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

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcmfranco CARLOS MARIO FRANCO RENDON
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

jueves, 6 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 51925 Fecha Solicitud 2025-11-06 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
. CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-06 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante I%%3053?}35NTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 74.096,00 19168500 [ 20 e
55’@531%&2 o | cc: 43008720 [contratista | Autorizada
2025-11-07 2025-11-07 ANTIOQUIA / ITAGUI ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 74.096,00 191.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 15433008 Nombre: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/06 09:27:33 -05:00

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Cargo:

Pagina 1 de 2

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




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

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcmfranco CARLOS MARIO FRANCO RENDON

36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

jueves, 6 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: GERARDO DE JESUS UPEGUI LONDONO Fecha Verificacion: 06/11/2025 9:27:20

Cedula de ciudadania: 15433008

Firmado digitalmente por:
‘b Nombre CARLOS MARIO FRANCO
ON
Usuario SIIF: MHcmfranco
"ﬂ[:][l[l 6/11/2025 9:27:43 a. m.

Pagina 2 de 2

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

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




SENA

59202-1
Itagli

Sefior

Juan Rutelio Perez Cardona
Coordinador Administrativo
Complejo Sur

Calle 63 58B - 03

Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comision # 52825.

Respetado senor Perez

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘::I'ICI on Fuente NOMBRE \'\IIIIII;"I\"IL(;-IC-)ESNCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
4325 52825 | Nacion | LUZESTELLA QUIRAMA VERA 0,00 106.192,00 0,00 41.000,00
TOTAL, ) FECHA DE | FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICIPO No.CUENTA | BANCO Tipo CALIDA REGRESO CIUDAD
BANCO DE )
0,00 0,00 148.192,00 154091417 BOGOTA AHORROS  [14-21/11/2028 14-21/11/2025 | Amaga

Cordialmente,

CARLOS MARIO Firmado digitalmente por

CARLOS MARIO FRANCO

FRANCO FENDON
RENDON ot 0s00

Carlos Mario Franco Renddn
Subdirector ( E)
Centro de Formacion en Disefio, Confeccion y Moda

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya
Cargo: Técnico- Presupuesto

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

Oy offj
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica

L] O

]

Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: No. 43008720

CONTRATO

FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO

No. 2025

| 7450744| AfO |

OBJETO CONTRACTUAL:

5_9202_074 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS{ COMO LA
EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y
COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA
POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA
COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA.

DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Carlos Mario Franco Rendon CARGO Subdirector ( E

GASTO (de Ia Movilizacién) (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL

(A Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador
CONTRATO

FORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Acompaiiar ala pobl

RUTA Itagui-Amaga-Itagui
DIRECCION GENERAL/ - DEPENDENCIA/
Antioquia
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O " Tt
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Alcaldia de Amaga CONTACTO Leidy Tatiana 3108967935
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
14 1 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 14 1
DESPLAZAMIENTO 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Impartir formacién complementaria en patronaje
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1
Orientar, asesorar y fi alos aprendices en el desarrollo de las as en la guia de aprendizaje, d acuerdo alo en las guias|
Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje
3

lacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productivay condiciones en concordancia con el protocolo de atencion
DA

ACTIVIDADES ( (Deberé contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

D 0 14 | 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar:

Se hara Un centro de mesa havideno, Unen con silicona la manguera para formar el arco, Se pega a la ase de Icopor Tuego elTeno y colocan al alumrado

HORA:1PM led sare el iconorv lueso alsadén decoran con millare |icanor
14 HORA: 3PM  |Receso
HORA: 330 PM | colocan el alumrado led sore el icopor, luego el alodon, decoran con millare el contorno del icopor
HORA: 4 30 PM
ia fin 14 11 2025
Desplazamiento de regreso Amaga-itagui




Observ:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $ XXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de XKKKKKKK(cuando apligue)
FIRMA ORDENADOR DE GAST( FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : = FIRMA DEL CONTRATISTA:
CARLOS MARIO FRANCO frds it 4 M
RENDON freeininyiioe )

\

Nombres y Apellidos: Carlos Mario Franco

Nombres y Apellidos: Gustavo delesus Carvajal Ramirez

Cargo: Subdirector Encargado Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Luz Estella Quirama Vera

GTH-F-090 V.05
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7A‘ Cédigo:
GTH-F-090
Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica I:I Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:I

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR
1. Generalidades

CLASIFICACION DE LA INFORMACION: Marque con una equis (X) la clasificacion del documento segtn los lineamientos establecidos en la GOR-G-
015 Guia Etiquetado de Informacidn, que puede ser consultada en la herramienta de gestion del SIGA
Importante: solo se debe clasificar lainformacion cuando se diligencie el formato, por si el formato vacio no contiende informacién por ende no se
etiqueta.
El objetivo del formato es registrar las actividades de los contratistas que se desplazan fuera de la sede habitual de trabajo, autorizado por el SENA
adesarrollar actividades que se relacionan con el objeto del contrato.
b) Si hay un procedimiento que refiera este formato (Nombre y cédigo).No aplica
c) Quién(es) lo diligencian: Contratistas
d) Frecuencia de diligenciamiento: cada vez que se requiera
e) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: aprobacién de agenda de desplazamiento
f) Quién lo guarda: Ddependencia, Regional o Centro de formacion

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA
FECHA DE Escriba el dia, mes y afio en que se elabora el documento.
ELABORACION DE N/A
AGENDA
NOMBRES Y Escriba tal como aparece en el Contrato de Prestacion de
APELLIDOS Servicios vigente el nombre(s) y apellidos del contratista que se N/A
§ |DENTIFICACION: Escriba el tipo y nimero de identificacion del contratista que se N/A
s ' desplaza.
§ CONTRATO Escriba el nimero asignado al Contrato Prestacion de Servicios N/A
2 firmado con el SENA, el afio y la fecha de vencimiento del mismo.
g OBIJETO Escriba el objeto tal como aparece en la CLAUSULA PRIMERA del N/A
& CONTRACTUAL: Contrato de prestacidn de servicios firmado con el SENA.
E . Seleccione de la lista desplegable: Direccién General o Direccion
é DIRECCION GENERAL/ Regional que se relaciona en el numeral 2de las N/A
=] REGIONAL
g CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
< Seleccione de lalista desplegable: Direccién de Area, Oficina o
o DEPENDENCIA/ . h
2 CENTRO Centro de Formacidn que se relaciona en e! ’numeral Z_d_e las N/A
E CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
g NOMBRE DEL Escriba el nombre y el cargo del ordenador del gasto de acuerdo
ORDENADOR DEL con lo descrito en el numeral 6 de las CONSIDERACIONES del N/A
GASTO (de la contrato de prestacidn de servicios
Movilizacion)
SUPERVISOR Esc,riba el notnbre y el cargo del supervisor relacionado en la N/A
CLAUSULA SEPTIMA del contrato de prestacidn de servicios.
Diligencie este campo describiendo las ciudades o municipios a
RUTA los que se desplazard iniciando con la ciudad de origen ejemplo: N/A
Bogota - Cartagena- Medellin - Fusa - Bogota
. Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
DIRECCION GENERAL/ contratista es a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista N/A
REGIONAL . - . L. .
desplegable: Direccidon General o Direccidn Regional
DEPENDENCIA/ Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
CENTRO contratista es auna depenqencia del SENA. Seleccione de lalista N/A
desplegable: Direccidn de Area, Oficina o Centro de Formacién.
Diligencie este campo SOLO cuando corresponda a un
CIUDAD/DEPARTAME |desplazamiento nacional diferente a Regional o Centro de N/A
NTO O CIUDAD/PAIS: |Formacion o cuando corresponda a un desplazamiento
internacional. Escriba ciudad y departamento o pais a la cual se




INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Escriba el nombre completo de la organizacién en donde se

ENTIDAD O EMPRESA: |cumplird el objeto de su desplazamiento y el nombre del N/A
contacto.
CONTACTO Escrlb_a el_r]ombre dela persona_qtfe swvg de contacto de }a N/A
organizacién en donde se cumplira el objeto de la comision.
FECHA INICIO DEL Escriba el dia, mes y afio en que inicia el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN Escriba el dia, mes y afio en que finaliza el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
En este campo se describe el objeto del desplazamiento, el cual
OBJETIVO DEL debe ser directamente relacionado con su objeto y obligaciones N/A
DESPLAZAMIENTO contractuales (CL/\USULAS PRIMERA Y CUARTA, PARAGRAFO
TERCERO del contrato de prestacion de servicios).
OBLIGACIONES DEL Escriba la(s) obligacidn(es) de su contrato de prestacion de N/A
CONTRATO servicios que se relaciona(n) con el objetivo del desplazamiento.
Relacione las actividades concertadas previamente con el
AGENDA supervisor de s_u contratoycor? las ?uales se_ cumplira el o_bjeto N/A
del desplazamiento. (Incluya filas si lo considera necesario) y la
fecha en la que se desarrollaran.
Especificar la hora prevista para desarrollar las actividades que
ACTIVIDADES justifican el _desplazam|en_to d_el cFolntraftl_sta, detallando el Iuga‘r N/A
(dependencia del SENA o institucidn visitada) donde se llevaran a
cabo las actividades.
Relacione los gastos de transporte que se generaran en el
OBSERVACIONES d_e)serrollo dela com_|5|on, de acuerdo con la Flrcular de Escalade N/A
viaticos para contratistas que se encuentre vigente al momento
de solicitar la comision.
Autoriza la Comisién |Firma, Nombre(s) y apellido(s) y cargo del ordenador del gasto
N/A
(Nombre y Cargo) /
Supervisor (Nombre y Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del supervisor
N/A
Cargo) /
Comisionado Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del contratista N/A

(Nombre)
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GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

L] O

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica Publica Clasificada Publica Reservada l:l

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA

Tipo:

No.

43008720

CONTRATO

No. 2025

| 7450744| AfO |

FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

5_9202_074 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS{ COMO LA
EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y
COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA
POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA
COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA.

DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Carlos Mario Franco Rendén CARGO Subdirector ( E

GASTO (de Ia Movilizacién) (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL

A Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador
CONTRATO

FORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Itagui-Amaga-Itagui
DIRECCION GENERAL/ - DEPENDENCIA/
Antioquia
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O " " "
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Alcaldia de Amaga CONTACTO Leidy Tatiana 3108967935
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
21 11 2025 FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 21 11
DESPLAZAMIENTO 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Impartir formacion complementaria en patronaje
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1

Orientar, asesorar y fi alos aprendices en el desarrollo de las as en la guia de aprendizaje, d acuerdo a lo en las guia|

Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje

Acompaiiar ala poblacion campesina en la planificacion de mejoras dela produccion familiar, capacidad productivay condiciones en concordancia con el protocolo de atencion

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
D 0 21 I 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
aejecutar:
HORA:1PM | Decoran el arco con millare y colocan olas navidefias asi como decoraciones varias
HORA: 2 PM
21 HORA: 3PM  [Receso
HORA: 330 PM | Dan finalizacion al centro de mesa
HORA: 4 30 PM
ia fin 21 11 2025
Desplazamiento de regreso Amaga-itagui




Observ:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $ XXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de XXKKX (cuando aplique) )
FIRMA ORDENADOR DE GAST( FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : =3 J/‘J FIRMA DEL CONTRATISTA:
ENDON e e A
i
Nombres y Apellidos: Carlos Mario Franco Nombres y Apellidos: Gustavo delesus Carvajal Ramirez ,.'é% B o, e
Cargo: Subdirector Encargado Cargo: Coordinador Academico Nombres y Apellidos: Luz Estella Quirama Vera

GTH-F-090 V.05
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?A‘ Cédigo:
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Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica I:I Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:I

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR
1. Generalidades

CLASIFICACION DE LA INFORMACION: Marque con una equis (X) la clasificacion del documento segtin los lineamientos establecidos en la GOR-G-
015 Guia Etiquetado de Informacidn, que puede ser consultada en la herramienta de gestion del SIGA
Importante: solo se debe clasificar la informacion cuando se diligencie el formato, por si el formato vacio no contiende informacién por ende no se
etiqueta.
El objetivo del formato es registrar las actividades de los contratistas que se desplazan fuera de la sede habitual de trabajo, autorizado por el SENA
a desarrollar actividades que se relacionan con el objeto del contrato.
b) Si hay un procedimiento que refiera este formato (Nombre y cédigo).No aplica
c) Quién(es) lo diligencian: Contratistas
d) Frecuencia de diligenciamiento: cada vez que se requiera
e) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: aprobacién de agenda de desplazamiento
f) Quién lo guarda: Ddependencia, Regional o Centro de formacion

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA
FECHA DE Escriba el dia, mes y afio en que se elabora el documento.
ELABORACION DE N/A
AGENDA
NOMBRES Y Escriba tal como aparece en el Contrato de Prestacion de
APELLIDOS Servicios vigente el nombre(s) y apellidos del contratista que se N/A
§ |DENTIFICACION: Escriba el tipo y nimero de identificacion del contratista que se N/A
s ' desplaza.
§ CONTRATO Escriba el nimero asignado al Contrato Prestacion de Servicios N/A
2 firmado con el SENA, el afio y la fecha de vencimiento del mismo.
g OBIJETO Escriba el objeto tal como aparece en la CLAUSULA PRIMERA del N/A
& CONTRACTUAL: Contrato de prestacidn de servicios firmado con el SENA.
E . Seleccione de la lista desplegable: Direccién General o Direccion
é DIRECCION GENERAL/ Regional que se relaciona en el numeral 2de las N/A
=] REGIONAL
g CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
< Seleccione de lalista desplegable: Direccién de Area, Oficina o
o DEPENDENCIA/ . h
2 CENTRO Centro de Formacidn que se relaciona en e! ’numeral Z_d_e las N/A
E CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
g NOMBRE DEL Escriba el nombre y el cargo del ordenador del gasto de acuerdo
ORDENADOR DEL con lo descrito en el numeral 6 de las CONSIDERACIONES del N/A
GASTO (de la contrato de prestacidn de servicios
Movilizacion)
SUPERVISOR Esc,riba el notnbre y el cargo del supervisor relacionado en la N/A
CLAUSULA SEPTIMA del contrato de prestacidn de servicios.
Diligencie este campo describiendo las ciudades o municipios a
RUTA los que se desplazard iniciando con la ciudad de origen ejemplo: N/A
Bogota - Cartagena- Medellin - Fusa - Bogota
. Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
DIRECCION GENERAL/ contratista es a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista N/A
REGIONAL . - . L. .
desplegable: Direccidon General o Direccidn Regional
DEPENDENCIA/ Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
CENTRO contratista es auna depenqencia del SENA. Seleccione de lalista N/A
desplegable: Direccidn de Area, Oficina o Centro de Formacién.
Diligencie este campo SOLO cuando corresponda a un
CIUDAD/DEPARTAME |desplazamiento nacional diferente a Regional o Centro de N/A
NTO O CIUDAD/PAIS: |Formacion o cuando corresponda a un desplazamiento
internacional. Escriba ciudad y departamento o pais a la cual se




INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Escriba el nombre completo de la organizacién en donde se

ENTIDAD O EMPRESA: |cumplird el objeto de su desplazamiento y el nombre del N/A
contacto.
CONTACTO Escrlb_a el_r]ombre dela persona_qtfe swvg de contacto de }a N/A
organizacién en donde se cumplira el objeto de la comision.
FECHA INICIO DEL Escriba el dia, mes y afio en que inicia el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN Escriba el dia, mes y afio en que finaliza el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
En este campo se describe el objeto del desplazamiento, el cual
OBJETIVO DEL debe ser directamente relacionado con su objeto y obligaciones N/A
DESPLAZAMIENTO contractuales (CL/\USULAS PRIMERA Y CUARTA, PARAGRAFO
TERCERO del contrato de prestacion de servicios).
OBLIGACIONES DEL Escriba la(s) obligacidn(es) de su contrato de prestacion de N/A
CONTRATO servicios que se relaciona(n) con el objetivo del desplazamiento.
Relacione las actividades concertadas previamente con el
AGENDA supervisor de s_u contratoycor? las ?uales se_ cumplira el o_bjeto N/A
del desplazamiento. (Incluya filas si lo considera necesario) y la
fecha en la que se desarrollaran.
Especificar la hora prevista para desarrollar las actividades que
ACTIVIDADES justifican el _desplazam|en_to d_el cFolntraftl_sta, detallando el Iuga‘r N/A
(dependencia del SENA o institucidn visitada) donde se llevaran a
cabo las actividades.
Relacione los gastos de transporte que se generaran en el
OBSERVACIONES d_e)serrollo dela com_|5|on, de acuerdo con la Flrcular de Escalade N/A
viaticos para contratistas que se encuentre vigente al momento
de solicitar la comision.
Autoriza la Comisién |Firma, Nombre(s) y apellido(s) y cargo del ordenador del gasto
N/A
(Nombre y Cargo) /
Supervisor (Nombre y Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del supervisor
N/A
Cargo) /
Comisionado Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del contratista N/A

(Nombre)




n L AYE _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcmfranco CARLOS MARIO FRANCO RENDON
Lr .. . e . .
| @M@l  Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISERO
H Haﬂln“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 7 de noviembre de 2025
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 52825 Fecha Solicitud 2025-11-07 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
' CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-07 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante g%()gSiEIENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
1 4.599.511,00 0,00 0,00 148.192,00 148.192,00 |patronaje, los dias 14 y 21 de
noviembre. Entidad cubre manutencion
2025-11-14 2025-11-14 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
(QI‘&EE,\SALE\I/‘EQ A CC: 43008720 |Contratista Autorizada
2025-11-21 2025-11-21 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA/AMAGA | 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 148.192,00 148.192,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje, los dias 14 y 21 de noviembre. Entidad cubre manutencion

ISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968

EntrdadPersonaJuridica

ORDENADOR DEL GASTO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/07 11:22:03 -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.



AL

4

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

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcmfranco

36-02-00-005-
920210

CARLOS MARIO FRANCO RENDON

CENTRO DE FORMACION EN DISENO
CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

viernes, 7 de noviembre de 2025

Identificacion: 15433008 Nombre: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN
DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

GERARDO DE JESUS UPEGUI LONDONO

Fecha Verificacion: 07/11/2025 11:19:09

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

Usuario SIIF: MHcmfranco

r Firmado digitalmente por:
A\l Nombre: CARLOS MARIO FRANCO
r y RENDON
Cédula de ciudadania: 15433008

NACIOn 71272025 11:22:16 a m.

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

Juan Rutelio Perez Cardona
Coordinador Administrativo

Complejo Sur

Calle 63 58B - 03

Itagli

Respetado senor Perez

SENA

59202-1
Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comision # 53725.

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘::I'ICION Fuente NOMBRE \'\IIIIII;"I\"IL(;-IC-)ESNCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
4325 53725 | Nacion | LUZESTELLA QUIRAMA VERA 117.589,00 53.096,00 0,00 21.000,00
TOTAL, ) FECHA DE | FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICIPO No.CUENTA | BANCO Tipo CALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 191.685,00 154091417 SSEE?A DE| AHORROS | 28/11/2025 | 28/11/2025 | Amags

Cordialmente,

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya

Cargo: Técnico- Presupuesto

CARLOS MARIO Firmado digitalmente por

CARLOS MARIO FRANCO

FRANCO
RENDON

RENDON

Fecha: 2025.11.13
15:28:53 -05'00'

Carlos Mario Franco Renddn
Subdirector ( E)
Centro de Formacion en Disefio, Confeccion y Moda

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

© 6y off

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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?AS Codigo

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

L] O

]

Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: No. 43008720

CONTRATO

FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO

No. 2025

| 7450744| AfO |

OBJETO CONTRACTUAL:

5_9202_074 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS{ COMO LA
EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y
COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA
POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA
COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR - CAMPESENA.

DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Carlos Mario Franco Rendon CARGO Subdirector ( E

GASTO (de Ia Movilizacién) (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL

(A Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador
CONTRATO

FORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Acompaiiar ala pobl

RUTA Itagui-Amaga-Itagui
DIRECCION GENERAL/ - DEPENDENCIA/
Antioquia
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O " Tt
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Alcaldia de Amaga CONTACTO Leidy Tatiana 3108967935
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
28 1 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 1
DESPLAZAMIENTO 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Impartir formacién complementaria en patronaje
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1
Orientar, asesorar y fi alos aprendices en el desarrollo de las as en la guia de aprendizaje, d acuerdo alo en las guias|
Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje
3

lacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productivay condiciones en concordancia con el protocolo de atencion
DA

ACTIVIDADES ( (Deberé contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

D 0 28 | 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
aejecutar:
HORA:1PM | Inician decoracion de pared con 3 circulos de icopo, yute, cintas navidefias, follaje, foran con yute los circulos
HORA: 2 PM
28 HORA: 3PM  [Receso
HORA: 330 PM | continuan en el proceso.
HORA: 4 30 PM
ia fin 28 11 2025
Desplazamiento de regreso Amaga-itagui




Observ:

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

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

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

XXXXX (cuando aplique)

FIRMA ORDENADOR DE GAST(
CARLOS MARIO
FRANCO RENDON

|
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : gj{f»{/
&,

Nombres y Apellidos: Carlos Mario Franco

Nombres y Apellidos: Gustavo delesus Carvajal Ramirez

FIRMA DEL CONTRATISTA:

%,&&/ﬁam e,

Cargo: Subdirector Encargado

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Luz Estella Quirama Vera

GTH-F-090 V.05




) Versién: 05
SENA.

?A‘ Cédigo:
GTH-F-090
Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica I:I Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:I

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR
1. Generalidades

CLASIFICACION DE LA INFORMACION: Marque con una equis (X) la clasificacion del documento segtn los lineamientos establecidos en la GOR-G-
015 Guia Etiquetado de Informacidn, que puede ser consultada en la herramienta de gestion del SIGA
Importante: solo se debe clasificar lainformacion cuando se diligencie el formato, por si el formato vacio no contiende informacién por ende no se
etiqueta.
El objetivo del formato es registrar las actividades de los contratistas que se desplazan fuera de la sede habitual de trabajo, autorizado por el SENA
adesarrollar actividades que se relacionan con el objeto del contrato.
b) Si hay un procedimiento que refiera este formato (Nombre y cédigo).No aplica
c) Quién(es) lo diligencian: Contratistas
d) Frecuencia de diligenciamiento: cada vez que se requiera
e) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: aprobacién de agenda de desplazamiento
f) Quién lo guarda: Ddependencia, Regional o Centro de formacion

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA
FECHA DE Escriba el dia, mes y afio en que se elabora el documento.
ELABORACION DE N/A
AGENDA
NOMBRES Y Escriba tal como aparece en el Contrato de Prestacion de Servicios
APELLIDOS vigente el nombre(s) y apellidos del contratista que se desplaza. N/A
§ |DENTIFICACION: Escriba el tipo y nimero de identificacion del contratista que se N/A
s ' desplaza.
§ CONTRATO Escriba el nimero asignado al Contrato Prestacion de Servicios N/A
2 firmado con el SENA, el afio y la fecha de vencimiento del mismo.
g OBIJETO Escriba el objeto tal como aparece en la CLAUSULA PRIMERA del N/A
& CONTRACTUAL: Contrato de prestacidn de servicios firmado con el SENA.
E . Seleccione de la lista desplegable: Direccién General o Direccion
é DIRECCION GENERAL/ Regional que se relaciona en el numeral 2de las N/A
=] REGIONAL
g CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
< Seleccione de lalista desplegable: Direccién de Area, Oficina o
o DEPENDENCIA/ - h
2 CENTRO Centro de Formacién que se relaciona en e! ’numeral Z_d_e las N/A
E CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
g NOMBRE DEL Escriba el nombre y el cargo del ordenador del gasto de acuerdo
ORDENADOR DEL con lo descrito en el numeral 6 de las CONSIDERACIONES del N/A
GASTO (de la contrato de prestacidn de servicios
Movilizacion)
SUPERVISOR Esc,riba el notnbre y el cargo del supervisor relacionado en la N/A
CLAUSULA SEPTIMA del contrato de prestacidn de servicios.
Diligencie este campo describiendo las ciudades o municipios a
RUTA los que se desplazard iniciando con la ciudad de origen ejemplo: N/A
Bogota - Cartagena- Medellin - Fusa - Bogota
. Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
DIRECCION GENERAL/ contratista es a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista N/A
REGIONAL . - . L. .
desplegable: Direccidon General o Direccién Regional
DEPENDENCIA/ Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
CENTRO contratista es auna depenqencia del SENA. Seleccione de lalista N/A
desplegable: Direccidn de Area, Oficina o Centro de Formacién.
Diligencie este campo SOLO cuando corresponda a un
CIUDAD/DEPARTAME |desplazamiento nacional diferente a Regional o Centro de N/A
NTO O CIUDAD/PAIS: |Formacion o cuando corresponda a un desplazamiento
internacional. Escriba ciudad y departamento o pais a la cual se




INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Escriba el nombre completo de la organizacién en donde se

ENTIDAD O EMPRESA: |cumplird el objeto de su desplazamiento y el nombre del N/A
contacto.
CONTACTO Escrlb_a el_r]ombre dela persona_qtfe swvg de contacto de }a N/A
organizacién en donde se cumplira el objeto de la comision.
FECHA INICIO DEL Escriba el dia, mes y afio en que inicia el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN Escriba el dia, mes y afio en que finaliza el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
En este campo se describe el objeto del desplazamiento, el cual
OBJETIVO DEL debe ser directamente relacionado con su objeto y obligaciones N/A
DESPLAZAMIENTO contractuales (CL/\USULAS PRIMERA Y CUARTA, PARAGRAFO
TERCERO del contrato de prestacion de servicios).
OBLIGACIONES DEL Escriba la(s) obligacidn(es) de su contrato de prestacion de N/A
CONTRATO servicios que se relaciona(n) con el objetivo del desplazamiento.
Relacione las actividades concertadas previamente con el
AGENDA supervisor de s_u contratoycor? las ?uales se_ cumplira el o_bjeto N/A
del desplazamiento. (Incluya filas si lo considera necesario) y la
fecha en la que se desarrollaran.
Especificar la hora prevista para desarrollar las actividades que
ACTIVIDADES justifican el _desplazam|en_to d_el cFolntraftl_sta, detallando el Iuga‘r N/A
(dependencia del SENA o institucidn visitada) donde se llevaran a
cabo las actividades.
Relacione los gastos de transporte que se generaran en el
OBSERVACIONES d_e)serrollo dela com_|5|on, de acuerdo con la Flrcular de Escalade N/A
viaticos para contratistas que se encuentre vigente al momento
de solicitar la comision.
Autoriza la Comisién |Firma, Nombre(s) y apellido(s) y cargo del ordenador del gasto
N/A
(Nombre y Cargo) /
Supervisor (Nombre y Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del supervisor
N/A
Cargo) /
Comisionado Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del contratista N/A

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

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcmfranco CARLOS MARIO FRANCO RENDON
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

jueves, 13 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 53725 Fecha Solicitud 2025-11-13 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
. CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante I%%3053?}35NTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 74.096,00 19168500 [ 200 e
55’@531%&2 o | cc: 43008720 [contratista | Autorizada
2025-11-28 2025-11-28 ANTIOQUIA / ITAGUI ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 74.096,00 191.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 15433008 Nombre: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/13 14:39:10 -05:00

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Cargo:

Pagina 1 de 2

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




L_Apj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcmfranco CARLOS MARIO FRANCO RENDON
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 13 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: GERARDO DE JESUS UPEGUI LONDONO Fecha Verificacion: 13/11/2025 14.20.58

Firmado digitalmente por:
‘b Nombre CARLOS MARIO FRANCO
ON
Cedula de ciudadania: 15433008
Usuario SIIF: MHcmfranco
"ﬂ[:][l[l 13/11/2025 2:39:22 p. m.

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

59202-1
Itagli

Sefior

Juan Rutelio Perez Cardona
Coordinador Administrativo
Complejo Sur

Calle 63 58B - 03

Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comision # 56225.

Respetado senor Perez

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘::I'ICION Fuente NOMBRE \'\IIIIII;"I\"IL(;-IC-)ESNCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
4325 56225 | Nacion | LUZESTELLA QUIRAMA VERA 117.589,00 53.096,00 0,00 21.000,00
TOTAL, ) FECHA DE | FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICRO No.CUENTA | BANCO Tipo SALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 191.685,00 154091417 SSEE?A DE| AHORROS | 05/12/2025 | 05/12/2025 | Amags
Cordialmente,
Firmado

ROMERO digitalmente por
ROMERO OCHOA
OCHOA YENY LINEY
YENY LINEY Fecha: 2025.12.03
08:26:38 -05'00"
Yeny Liney Romero Ochoa
Subdirectora ( E )
Centro de Formacion en Disefio, Confeccion y Moda

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya e ., (

ovea

Cargo: Técnico- Presupuesto

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

Oy offj
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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?/55 Codigo:
k GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

L] O

]

Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: No. 43008720

FECHA VENCIMIENTO DEL

CONTRATO No. | 7450744| ANO | 2025 23 12 2025
CONTRATO
5_9202_074 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS{ COMO LA
EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y
OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA

POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA
COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOM(A POPULAR - CAMPESENA.

DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Y Li R Ochi CARGO SUBDIRECTORA ( E

GASTO (de la Movilizacién) enylLiney Romero Ochoa (€)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL

A Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador
CONTRATO

FORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Acompaiiar ala pobl

RUTA Itagui-Amaga-Itagui
DIRECCION GENERAL/ - DEPENDENCIA/
Antioquia
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O " —
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Alcaldia de Amaga CONTACTO Leidy Tatiana 3108967935
CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
5 12 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 5 12
DESPLAZAMIENTO 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Impartir formacién complementaria en patronaje
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1
Orientar, asesorar y fi alos aprendices en el desarrollo de las as en la guia de aprendizaje, d acuerdo alo en las guias|
Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje
3

lacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productivay condiciones en concordancia con el protocolo de atencion
DA

ACTIVIDADES ( (Deberé contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

D o 5 | 12 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
aejecutar:
HORA:1PM | Inician un cojin tejido en cintas, utilizan tela linoflrx y cintas de tela y flores, cortan el cuadro de tela del cojin
HORA: 2PM  |empiezan el entrelazado de las cintas
5 HORA: 3PM  [Receso
HORA: 330 PM | Continuan entrelazando
HORA: 4 30 PM
ia fin 5 12 2025
Desplazamiento de regreso Amaga-itagui




Observ:

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

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

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de 21.000 (cuando aplique) | -

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA DEL CONTRATISTA:
ROMERO OCHOA
YENY LINEY

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : ) L/

Nombres y Apellidos: Yeny Liney Romero Ochoa

Cargo: Subdirector Encargado

Nombres y Apellidos: Gustavo delesus Carvajal Rahire:

Cargo: Coordinador Academico

Nombres y Apellidos: Luz Estella Quirama Vera

GTH-F-090 V.05




& Versién: 05
o e Ty

7A§ Cddigo:
GTH-F-090
Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica I:I Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:I

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR
1. Generalidades

CLASIFICACION DE LA INFORMACION: Marque con una equis (X) la clasificacion del documento segtn los lineamientos establecidos en la GOR-G-
015 Guia Etiquetado de Informacidn, que puede ser consultada en la herramienta de gestion del SIGA
Importante: solo se debe clasificar lainformacion cuando se diligencie el formato, por si el formato vacio no contiende informacién por ende no se
etiqueta.
El objetivo del formato es registrar las actividades de los contratistas que se desplazan fuera de la sede habitual de trabajo, autorizado por el SENA
adesarrollar actividades que se relacionan con el objeto del contrato.
b) Si hay un procedimiento que refiera este formato (Nombre y cédigo).No aplica
c) Quién(es) lo diligencian: Contratistas
d) Frecuencia de diligenciamiento: cada vez que se requiera
e) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: aprobacién de agenda de desplazamiento
f) Quién lo guarda: Ddependencia, Regional o Centro de formacion

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA
FECHA DE Escriba el dia, mes y afio en que se elabora el documento.
ELABORACION DE N/A
AGENDA
NOMBRES Y Escriba tal como aparece en el Contrato de Prestacion de
APELLIDOS Servicios vigente el nombre(s) y apellidos del contratista que se N/A
§ IDENTIFICACION: Escriba el tipo y nimero de identificacion del contratista que se N/A
s ' desplaza.
§ CONTRATO Escriba el nimero asignado al Contrato Prestacion de Servicios N/A
2 firmado con el SENA, el afio y la fecha de vencimiento del mismo.
g OBIJETO Escriba el objeto tal como aparece en la CLAUSULA PRIMERA del N/A
& CONTRACTUAL: Contrato de prestacidn de servicios firmado con el SENA.
E . Seleccione de la lista desplegable: Direccidén General o Direccion
é DIRECCION GENERAL/ Regional que se relaciona en el numeral 2de las N/A
=] REGIONAL
g CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
© Seleccione de la lista desplegable: Direccién de Area, Oficina o
o DEPENDENCIA/ . .
2 CENTRO Centro de Formacién que se relaciona en e! ’numeral Z_d_e las N/A
E CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
g NOMBRE DEL Escriba el nombre y el cargo del ordenador del gasto de acuerdo
ORDENADOR DEL con lo descrito en el numeral 6 de las CONSIDERACIONES del N/A
GASTO (de la contrato de prestacidn de servicios
Movilizacion)
SUPERVISOR Esc,riba el notnbre y el cargo del supervisor relacionado en la N/A
CLAUSULA SEPTIMA del contrato de prestacidn de servicios.
Diligencie este campo describiendo las ciudades o municipios a
RUTA los que se desplazard iniciando con la ciudad de origen ejemplo: N/A
Bogota - Cartagena- Medellin - Fusa - Bogota
. Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
DIRECCION GENERAL/ contratista es a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista N/A
REGIONAL . - . L. .
desplegable: Direccidon General o Direccién Regional
DEPENDENCIA/ Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
CENTRO contratista es auna depenqencia del SENA. Seleccione de lalista N/A
desplegable: Direccidn de Area, Oficina o Centro de Formacién.
Diligencie este campo SOLO cuando corresponda a un
CIUDAD/DEPARTAME |desplazamiento nacional diferente a Regional o Centro de N/A
NTO O CIUDAD/PAIS: |Formacion o cuando corresponda a un desplazamiento
internacional. Escriba ciudad y departamento o pais a la cual se




INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Escriba el nombre completo de la organizacién en donde se

ENTIDAD O EMPRESA: |cumplird el objeto de su desplazamiento y el nombre del N/A
contacto.
CONTACTO Escrlb_a el_r]ombre dela persona_qtfe swvg de contacto de }a N/A
organizacién en donde se cumplira el objeto de la comision.
FECHA INICIO DEL Escriba el dia, mes y afio en que inicia el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN Escriba el dia, mes y afio en que finaliza el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
En este campo se describe el objeto del desplazamiento, el cual
OBJETIVO DEL debe ser directamente relacionado con su objeto y obligaciones N/A
DESPLAZAMIENTO contractuales (CL/\USULAS PRIMERA Y CUARTA, PARAGRAFO
TERCERO del contrato de prestacion de servicios).
OBLIGACIONES DEL Escriba la(s) obligacidn(es) de su contrato de prestacion de N/A
CONTRATO servicios que se relaciona(n) con el objetivo del desplazamiento.
Relacione las actividades concertadas previamente con el
AGENDA supervisor de s_u contratoycor? las ?uales se_ cumplira el o_bjeto N/A
del desplazamiento. (Incluya filas si lo considera necesario) y la
fecha en la que se desarrollaran.
Especificar la hora prevista para desarrollar las actividades que
ACTIVIDADES justifican el _desplazam|en_to d_el cFolntraftl_sta, detallando el Iuga‘r N/A
(dependencia del SENA o institucidn visitada) donde se llevaran a
cabo las actividades.
Relacione los gastos de transporte que se generaran en el
OBSERVACIONES d_e)serrollo dela com_|5|on, de acuerdo con la Flrcular de Escalade N/A
viaticos para contratistas que se encuentre vigente al momento
de solicitar la comision.
Autoriza la Comisién |Firma, Nombre(s) y apellido(s) y cargo del ordenador del gasto
N/A
(Nombre y Cargo) /
Supervisor (Nombre y Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del supervisor
N/A
Cargo) /
Comisionado Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del contratista N/A

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

Usuario que Genera Reporte: MHylromero
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005-
Reporte: 920210

Fecha y Hora Generacion Reporte:

YENY LINEY ROMERO OCHOA

CENTRO DE FORMACION EN DISENO
CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

martes, 2 de diciembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 56225 Fecha Solicitud 2025-12-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
. CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-12-02 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante I%%3053?}35NTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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
Impartir formacién complementaria en
4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 74.096,00 19168500 [ 200 e
55’@531%&2 o | cc: 43008720 [contratista | Autorizada
2025-12-05 2025-12-05 ANTIOQUIA / ITAGUI ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 74.096,00 191.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/12/02 16:49:40 -05:00

C

argo:

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L_Ap J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Hauln“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 2 de diciembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 02/12/2025 15:48:31

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: YENY LINEY ROMERO OCHOA
. Cédula de ciudadania: 43153515
a8l Usuario SIIF: MHylromero
"ﬂﬂlﬂ" 2/12/2025 4:49:54 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: Itagiii, Diciembre 5 de 2025

PRESENTADO A: GUSTAVO DE JESUS CARVAJAL RAMIREZ
SUPERVISOR CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7460744 del 11 de febrero de 2025
Coordinador académico Itagiii

ORDEN DE VIAJE No FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
56225 Viernes 5 diciembre de 2025. Viernes 5 diciembre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro de formacion en Disefio, Amaga
Confeccion y Moda

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Realizar formaciéon complementaria en Elaboracion Adornos Navidefos en el area de manualidades.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Viernes

2. Iniciaran un cojin tejido en cintas, utilizando tela lino Flex y cintas de tela y flores, cortaran
el cuadro de tela del cojin.

3. Empezaran el entrelazado de las cintas.

RESULTADOS:

Grupo motivado y comprometido con la complementaria.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

Registro fotografico
Listados de asistencia
Tiquetes de viaje

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
-Cortaran la tela lino Flex
de 50 por 50. Luz Estella Quirama Vera 5 de diciembre 2025.

-Colocaran las cintas rojas
sobre la mitad de la tela,
del centro hacia afuera,
fijandolas con alfiles segtin
imagen, entrelazaran las
del otro color fijandolas
también con alfileres,
luego pasan bastas con
agujay con hilo por donde
hay alfiler y los retiran.

GTH-F-087 V.02
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N

Colocaran la cinta al pasa
cintay lo fijan sobre el
cuadrado en forma
diagonal seguiin imagen

CONCLUSIONES:

Con la elaboracidon de este proyecto deberan adquirir habilidades creativas en decoracion de

adornos de navidad.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO

GUSTAVO DE JESUS
CARVAJAL RAMIREZ

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS Y SOPORTE
Hogar Juvenil Campesino

Amaga

GTH-F-087 V.02
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En clase
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Asistencia

GTH-F-087 V.02
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Tiquete Medellin- Amaga

GTH-F-087 V.02



Tiquete Amaga-Medellin

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHdmcorrea

36-02-00-005-

920210

DORA MILENA CORREA MONTOYA

CENTRO DE FORMACION EN DISENO
CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

2025-12-12-2:08 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 56225 Fecha Solicitud 2025-12-02 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
. CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-12-02 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacién Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4325 Dependencia Solicitante I%%3058?}35NTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . 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 %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 74.096,00 19168500 [ 200 e
55’@531%&2 s | cc: 43008720 [contratista | Legalizada
2025-12-05 2025-12-05 ANTIOQUIA / ITAGUI ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 74.096,00 191.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en patronaje.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Firma Responsable
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_L'-J_IPJ Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdmcorrea DORA MILENA CORREA MONTOYA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Hﬂﬂlﬂ“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-12-12-2:08 p. m.

Verificado Por: |CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 02/12/2005 16.46.31
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