FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51642-006568
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.549.566 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mmsalcedo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86813329290
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 7404333/2025 N° Compromiso SIIF 19825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/OA DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA
(Descripcion del servicio prestado) TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: HOTELERIA Y TURISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.511
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $50.594.621
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,41%
Ingresos por comisiones $ 3.563.338 Retencion en la Fuente del Periodo $71.926
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.162.849 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.109.464 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $71.926
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5,109.464,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | eeeeeeee- 8639153855 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  8.162.849,00

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

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 |$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 71.926,00 | 1,41%
$
$

ARL | 9.700 9.700 Reteica - 8542 - POPAYAN 16.326,00 | 0,200%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 816.285 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.703.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.074.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.511.259,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacién Profesional presencial en la ficha:3243347 Tc Cocina Guapi - Cauca- Competencia: Preparar Alimentos.

R.A. Efectuar Procedimientos de Alimentos en Materias Primas de Acuerdo con Técnicas, Parametros de Produccion y Calidad.

Orientar Formacién Profesional presencial en la ficha: 3401241 Procesos de Panaderia Timbio -Cauca- Competencia:

- Almacenar productos alimenticios... R.A. Monitorear materias primas, insumos y productos de panificacion almacenados, ... .

Orientar Formacién Profesional presencial en la ficha: 3397858 complementaria Manipulacion de Alimentos, Tambo - Cauca- Competencia:

- manipulacién de alimentos. R.A. 1. ldentificar los Factores de Contaminacion de los Alimentos y las Medidas Preventivas Segun Proced

Orientar Formacién Profesional presencial en la ficha: 3402749 complementaria Manipulacion de Alimentos, Tambo - Cauca- Competencia:

manipulacién de alimentos. R.A. 1. ldentificar los Factores de Contaminacion de los Alimentos y las Medidas Preventivas Segun Procedin)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Firmado digitalmente por Maria

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados I7¢ fpreniis Saloci 7 Mercedes Salcedo Mosquera

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores Fecha: 2025.12.23 11:13:22 -05'00"

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el pﬁrsnggé% pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El SUPl’rM'@ﬂfamente por

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el N‘thﬁw‘sm Fecha: 2025.12.23

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente ‘ 11:56:28 -05'00

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ADA LORENA CERON ROSERO

INSTRUCTOR G20

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

23/12/25 11:07:18 USUARIO: SIC - C.C. 34549566
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RAZON SOCIAL :

MARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA

IDENTIFICACION:

CC-34549566

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-16
FECHA DE PAGO: 2025-12-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 8639153855

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600401352

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $11.100 $11.100
Total a pagar $0 $0 $0 $545.200 $545.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2026
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RAZON SOCIAL :

MARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA

IDENTIFICACION:

CC-34549566

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-19
FECHA DE PAGO: 2025-12-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 8639346341

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600401352

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $11.100 $11.100
Total a pagar $0 $0 $0 $545.200 $545.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/02/2026
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19-1040

PARA: MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA-COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO Y

FINANCIERO MIXTO

DE: Henry Armando Morales Fernandez — subdirector Encargado de Centro

ASUNTO: Pago No Orden de viaje, 326025 Valor total $1.412.603

Objeto de la orden de viaje: orientar formacion profesional integral Técnico Cocina, en el
municipio de Guapi, ficha: 3243347 (Campesena), Como ordenador del gasto Autorizo el
registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion y el pago, de la orden de viaje,

asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Maria Mercedes Salcedo Mosquera.
CEDULA O NIT: 34549566

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No Convenio No.
No. CO1.PCCNTR.7404333 de 2025 Resolucién Otro __ X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje

Valor antes de IVA S0
Valor del IVA S0
Valor Total Notas Crédito S0
Valor total Notas Debito SO
Valor total Pago $1.412.603

Contrato

El pago debe realizarse con cargo al Registro presupuestal nimero 15325 de fecha 2025-02-05.
teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA N°1 Registro presupuestal niimero: 560725 de 2025

Dependencia

Posicion del Gasto

Fuente

Recurso

Situacion

PAC

930710 CENTRO
DE COMERCIO Y SERVICIOS

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02,

-ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

NACION

10

CFS

$1.412.603

Total

$1.412.603

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 86813329290del banco
Bancolombia, a nombre de Maria Mercedes Salcedo Mosquera, NIT 34549566

Por lo anterior, autorizo el registro de la obligacion y el pago a favor de: Maria Mercedes Salcedo

Mosquera.




L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ

Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-11-12-3:18 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 326025 Fecha Solicitud 2025-11-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-12 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos Sl
Transporte por Via Multimodal Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 15325 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ,Pe'rnoct‘::\ ReeEE] . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 0 e
fombre ngcumento cargo Estado Comisién Comision . Origen P P Destino P Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

Pagina 1 de 2




L 4D __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
L ! - . r - . r - r
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
Hal}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-11-12-3:18 p. m.
2025-11-17 2025-11-20 CAUCA / POPAYAN CAUCA / GUAPI 35 No 50
2025-11-21 2025-11-21 CAUCA / GUAPI CAUCA / GUAPI 0,5 No 50
ORIENTAR FORMACION
MARIA MERCEDES CONTRATIS PROFESIONAL INTEGRAL A
SALCEDO CC: 34549566 TA Autorizada 4,5 4.599.511,00 266.535,00 1.199.408,00 213.195,00 1.412.603,00 |TECNICO COCINA, FICHA 3243347
MOSQUERA EN EL MUNICIPIO DE GUAPI
CAMPESENA
2025-11-22 2025-11-22 CAUCA | GUAPI VALLE / CALI 0 No 0
2025-11-22 2025-11-22 VALLE / CALI CAUCA / POPAYAN 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 1.199.408,00 | 213.195,00 | 1.412.603,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A TECNICO COCINA, FICHA 3243347 EN EL MUNICIPIO DE GUAPI CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ e man | cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
Morales Fernandez SERVICIOS - CAUCA
Firma Responsable
Verificado Por: DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA Fecha Verificacion: |12/11/2025 14:53:25

Pagina 2 de 2
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHnsarias
36-02-00-019-

NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

2025-11-14-8:33 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 15325 de fecha 2025-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 560725 Fecha Registro: [2025-11-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.412.603,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.412.603,00(Saldo x Obligar: 1.412.603,00
TERCERO ORIGINAL
i°" ! '°?§'°": edula de | 34549566|Razén Social: IMARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 86813329290|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gg:isig:' udde 326025 Nuamero: |SOLICITUD 326025 |Tipo: ISOLICITUD |Fecha: |2025-11-13
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930745 CENTRO DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 B - VALOR
COMERCIO Y SERVICIOS - |ADQUIS. DE BYS - SERVIGIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OEERC o VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.412.603,00 0,00
Total: 1.412.603,00 0,00 1.412.603,00 1.412.603,00
VIATICOS SOLICITUD 326025 POP-GUAPIPOP 17 AL 22 N OV. ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A TECNICO COCINA, FICHA: 3243347 EN EL MUNICIPIO DE GUAPI- CAMPESENA.
Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-11-13 1.412.603,00 1.412.603,00{[NINGUNO
/%[ //ur; Z/y
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina
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SEMNA Versién: 05

7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada l:| Publica Reservada |:|

Publica
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 10/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Maria Mercedes Salcedo Mosquera Tipo: c.C. No. 34549566
o FECHA VENCIMIENT
CONTRATO No. COLPCCNTR. ANo 2025 0 15 12 2025
7404333 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA
TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: HOTELERIA Y TURISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . ..
Cauca Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
L HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL .
A) ADA LORENA CERON CARGO COORDINADORA ACADEMICA
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN-GUAPI -POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA: SEDE GUAPI CONTACTO 3147741337
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 17 ‘ 11 ‘ 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 22 11 2025

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A TECNICO COCINA, FICHA: 3243347 EN EL MUNICIPIO DE GUAPI- CAMPESENA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Gestion Y Ejecucion Del Contrato

2 Formacién Y Acompafiamiento A Los Aprendices

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de Tas
3 obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA
una vez culminado el desplazamiento

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

Dia 0 17 11 2025
Desplazamiento ruta de ida: Popayan- Guapi
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: AEREO
Actividades a ejecutar:
17 HORA: Actividades para ejecutar: Orientar formacion profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.

10:00AM a 18:00PM

18 11 ‘ 2025 ‘ Guapi

Actividades a ejecutar:

HORA:

Actividades para ejecutar: Orientar formacion profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.
10:00AM a 18:00PM

18




19

11 | 2025 |

Guapi

Actividades a ejecutar:

HORA:
10:00AM a 18:00PM

19

Actividades para ejecutar: Orientar formacion profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.

20

11 ‘ 2025 ‘

Guapi

Actividades a ejecutar:

HORA:
10:00AM a 18:00PM

20

Actividades para ejecutar: Orientar formacion profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.

21

11 | 2025 |

Guapi

Actividades a ejecutar:

HORA:
10:00AM a 18:00PM

21

Actividades para ejecutar: Orientar formacion profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.

22

11 I 2025 I

Actividades a ejecutar:

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA

Desplazamiento ruta de regreso: Guapi - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Aéreo
Desplazamiento ruta de regreso: Cali -Popayan
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor,segun resolucién 00120 de 2025

OBSERVACIONES: AFECTAR CDP 15325, SE RECONOCE 4,5

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado

digitalmente por

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Firmado digitalmente por

FIRMA DEL CONTRATISTA:

HENRY ARMANDO ADALORENA CERON
Fecha: 2025110092851
MORALES ) -0500" Ll f it ety Sudl st #o
FERNANDEZ e e =
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES ADA LORENA CERON
Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO E Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos: Maria

Mercedes Salcedo Mosquera

GTH-F-090 V.05




SENLA

N

CIUDAD Y FECHA: Popayan, 10 de diciembre del 2025
PRESENTADO HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ SUBDIRECTOR(A) CENTRO COMERCIO Y

FORMATO INFORME LEGALIZACION
DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

SERVICIO (E)

— REGIONAL CAUCA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
326025 17 de noviembre de 2025 22 de noviembre de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Popayan- Guapi Cauca- Comercio y Servicios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: orientar formacién Profesional integral en el Técnico cocina,
ficha: 3243347 Campesena.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

- Orientar formacion profesional en el municipio de Guapi, lugar sede Sena- Guapi.
- Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacidn asignada por la coordinadora académica en el marco
de las politicas de calidad, pertinencia y eficacia.
- Realizar desplazamiento dentro del departamento del Cauca, el municipio dando cumplimiento a las obligaciones contractuales
y mediante el presente informe legalizo la orden de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA unavez se culmind
el desplazamiento.
-Acatar las directrices socializadas por la sefiora Coordinadora Académica, las cuales se deben tener presente durante el procesode
formacion
RESULTADOS:
Se Orientd formacion profesional integral en el municipio de Guapi — Cauca - ficha: 3243347 (Campesena)
Competencias -Control de Materias primas y Preparar Alimentos.

. EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Fotografias
2. Lista de Asistencia

COMPROMISOS

RESPONSABLE
Instructor Sena
Aprendices Sena

ACTIVIDAD

Cumplir con los horarios programados
en la plataforma SOFIA Plus.

FECHA

Hasta finalizar la etapa lectiva del
programa de formacién

La lider de la comunidad, instructor y aprendices en coordinacion del centro de comercio y servicios SENA se
comprometen a garantizar la formacion de calidad de acuerdo con las politicas institucionales durante el proceso de
formacion en etapa lectiva.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Maria Mercedes Salcedo M.

}1% y,' coilos Sads et "‘-/

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISORA NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Fi.rmado
COORDINADORA TITULADA ADA LORENA CERON ADA LORENA CERON
REGULAR ROSERO Widddos N ag2s. 1223

GTH-F-087 V.01



Registro Fotografico Guapi Ficha:3243347 noviembre — 2025







Listado de Asistencia Ficha 3243347 del 17 de noviembre al 21de noviembre del 2025




19-1040

PARA: MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA-COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO Y

FINANCIERO MIXTO

DE: Henry Armando Morales Fernandez — subdirector Encargado de Centro

ASUNTO: Pago No Orden de viaje, 343825 Valor total $ 2.150.735,00

Objeto de la orden de viaje: orientar formacion profesional integral Técnico Cocina, en el
municipio de Guapi, ficha: 3243347 (Campesena), Como ordenador del gasto Autorizo el
registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion y el pago, de la orden de viaje,

asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Maria Mercedes Salcedo Mosquera.
CEDULA O NIT: 34549566

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No Convenio No.
No. CO1.PCCNTR.7404333 de 2025 Resolucién Otro __ X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje

Valor antes de IVA S0
Valor del IVA S0
Valor Total Notas Crédito S0
Valor total Notas Debito SO
Valor total Pago $2.150.735

Contrato

El pago debe realizarse con cargo al Registro presupuestal nUumero15025 de fecha 2025-02-05
teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA N°1 Registro presupuestal nlimero: 616725 de 2025

Dependencia

Posicion del Gasto

Fuente

Recurso

Situacion

PAC

930710 CENTRO
DE COMERCIO Y SERVICIOS

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02,

-ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

NACION

10

CFS

$2.150.735

Total

$2.150.735

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 86813329290del banco
Bancolombia, a nombre de Maria Mercedes Salcedo Mosquera, NIT 34549566

Por lo anterior, autorizo el registro de la obligacion y el pago a favor de: Maria Mercedes Salcedo

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

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHhmoralef

36-02-00-019-

930710

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2025-11-28-9:31 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Firmado digitalmente
por HENRY ARMANDO
MORALES FERNANDEZ

Solicitud de Comisién No. 343825 Fecha Solicitud 2025-11-27 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-28 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 15025 Dependencia Solicitante 930785 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA -ECONOMINA POPULAR
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL A
75 4.599.511,00 266.535,00 1.999.013,00 151.722,00 2.150.735,00 | TECNICO COCINA, FICHA 3243347
EN EL MUNICIPIO DE GUAPI
CAMPESENA
MARIA MERCEDES
SALCEDO cc: 34549566 [SONTRATIS | Autorizada
MOSQUERA
2025-12-01 2025-12-08 CAUCA / POPAYAN CAUCA / GUAPI 75 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.999.013,00 | 151.722,00 | 2.150.735,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A TECNICO COCINA, FICHA 3243347 EN EL MUNICIPIO DE GUAPI CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por:

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA

Fecha Verificacion:

|28/ll/2025 9:07:43

Pagina 1 de 1
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnsarias
36-02-00-019-

2025-11-30-4:11 p.

NUBIA STELLA ARIAS ORTEGA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 15025 de fecha 2025-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 616725 Fecha Registro: |2025-11-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.150.735,00]Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.150.735,00|Saldo x Obligar: 2.150.735,00
TERCERO ORIGINAL
[dentificacion: Tedura de | 34549566|Raz6n Social: |MARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 86813329290|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE

PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Si gg:issig::_c'tm de 343825 |Numero: |SOLICITUD 343825 Tipo: _DE SERVICIOS Fecha: 2025-11-28

PROFESIONAL

ES

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930785 CENTRO DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 . p VALOR
COMERGIO Y SERVICIOS - |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL R R VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2.150.735,00 0,00
Total: 2.150.735,00 0,00 2.150.735,00 2.150.735,00
Obiet VIATICOS SOLICITUD 343825 POP-GUAPI-POP DEL 01 AL 08 DE DIC ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A TECNICO COCINA, FICHA 3243347 EN EL MUNICIPIO DE GUAPI CAMPESENA
jeto:

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-019-930710

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2025-11-28

2.150.735,00

2.150.735,00|NINGUNO

/7/, /7o %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 25/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Maria Mercedes Salcedo Mosquera Tipo: c.C. No. 34549566
= FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ConpeenTR ANO 2025 15 12 2025
© |m4333 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA
TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: HOTELERIA Y TURISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
" HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) )
DEL CONTRATO ADA LORENA CERON CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN-GUAPI -POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ - .
REGIONAL Cauca CENTRO Centro de Comercio y Servicios
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD ©
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EVPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 1 12 2025 8 12 2025

OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A TECNICO COCINA, FICHA: 3243347 EN EL MUNICIPIO DE GUAPI- CAMPESENA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Gestion Y Ejecucion Del Contrato

2 Formacién Y Acompafiamiento A Los Aprendices
D dentro y Tuera del termitorio nacional cuando sea requenido para el deTas

3 obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA
una vez culminado el desplazamiento

AGENDA

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

Dia Inicio [
1 [ 1 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Popayan- Guapi
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: AEREO
a ejecutar:
HORA: - ! ) " N ferico coci .
1 Actividades para ejecutar: Orientar formacion profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.
10:00 a 18:00
|_Dia2 | 2 12 [ 2025 ]
Actividades a ejecutar:
HORA: " ! ) " N Senico coc .
2 Actividades para ejecutar: Orientar formacién profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.
10:00 a 18:00




3 12 [ 2025 ]

Actividades a ejecutar:

HORA:
10:00 a 18:00

Actividades para ejecutar: Orientar formacion profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.

2 12 [ 2025 ]

Actividades a ejecutar:

HORA:
10:00 a 18:00

|_Diaz |
-m?-
% 5 12 2005 ]
m;-
6
|
| Dias |

Actividades para ejecutar: Orientar formacién profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.

Actividades a ejecutar:

HORA: Actividades para ejecutar: Orientar formacion profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.
10:00 a 18:00
6 12 [ 2005 ]
a ejecutar:
HORA: Actividades para ejecutar: Orientar formacién profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.
10:00 a 18:00
7 12 2025
Actividades a ejecutar:
HORA: Actividades para ejecutar: Orientar formacién profesional ficha:3243347 Técnico cocina Guapi, Campesena.
10:00 a 18:00
2 ejecutar:
8 | 12 2025
Desplazamiento ruta de regreso: Guapi - Popaydn
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Aéreo
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de NO APLICA
OBSERVACIONES: AFECTAR CDP 15025, SE LIQUIDA NORMAL
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado
HENRY digitalmente por
ARMANDO ADA LORENA . ;o
MORALES R CERON )7 Kooy Salenle 457
FERNANDEZ My)dbow  Fecha:2025.11.25 / ‘
15:30:21-05'00'
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES ADA LORENA CERON
Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos: Maria
|ENCARGADO Mercedes Salcedo Mosquera

GTH-F-090 V.05



SENLA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION

DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Popayan, 16 de diciembre del 2025
PRESENTADO HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ SUBDIRECTOR(A) CENTRO COMERCIO Y

SERVICIO (E)
— REGIONAL CAUCA
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
343825 01 de diciembre de 2025 08 de diciembre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
Popayan- Guapi Cauca- Comercio y Servicios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: orientar formacién Profesional integral en el Técnico cocina,
ficha: 3243347 Campesena.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

- Orientar formacion profesional en el municipio de Guapi, lugar sede Sena- Guapi.
- Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programacidn asignada por la coordinadora académica en el marco
de las politicas de calidad, pertinencia y eficacia.
- Realizar desplazamiento dentro del departamento del Cauca, el municipio dando cumplimiento a las obligaciones contractuales
y mediante el presente informe legalizo la orden de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA unavez se culmind
el desplazamiento.
-Acatar las directrices socializadas por la sefiora Coordinadora Académica, las cuales se deben tener presente durante el procesode
formacion
RESULTADOS:
Se Orientd formacion profesional integral en el municipio de Guapi — Cauca - ficha: 3243347 (Campesena)
Competencias -Control de Materias primas y Preparar Alimentos.

. EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Fotografias
2. Lista de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Cumplir con los horarios programados Instructor Sena Hasta finalizar la etapa lectiva del
en la plataforma SOFIA Plus. Aprendices Sena programa de formacién

La lider de la comunidad, instructor y aprendices en coordinacion del centro de comercio y servicios SENA se
comprometen a garantizar la formacion de calidad de acuerdo con las politicas institucionales durante el proceso de
formacion en etapa lectiva.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Maria Mercedes Salcedo M.

}1% y,' coilos Sads et "‘-/

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISORA NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA TITULADA ADA LORENA CERON Firmado digialmente por
oA ROSERO

GTH-F-087 V.01



01 DEC 2025 — 01 DEC 2025 VIAJE A GUAPI, CO

Nombre de Pasajero Cddigo de Reserva
JIMENEZ PAZ/MARIBEL LUCIA NMSUUD

SALCEDO MOSQUERA/MARIA MERCEDES

Aerolinea/Agencia Direccion 1

TG RYC EUROAMERICAN TRAVEL LTDA DIRECCIN: AV 6 BIS NO. 25N - 22 CALI
Namero de Teléfono Direccion 2

052 6605352 CALI

Email

tecnologia@tiquetesytiquetes.com

Salida — LUNES 1 DEC Llegada — LUNES 1 DEC

CLIC VE 6908 ATR 42

Duracion: 0 hr(s) 50 min(s) Distancia (en kilometros): 199

Cabina: Economica Paradas Estancia: 0

Estatus: Confirmado Comidas:

CcLO GPI

CALI,CO GUAPI,CO

CALI GUAPI

Partiendo de: 08:50 (Mon, 01 Dec) Arribando a: 09:40 (Mon, 01 Dec)
Terminal: No Disponible Terminal: No Disponible

Nombre de . . . .
Pasajero Asientos Pasajero Frecuente Recibo de Eticket
JIMENEZ

PAZ/MARIBEL LUCIA 2460332988497
SALCEDO

MOSQUERA/MARIA 2460332988498

MERCEDES



Nombre de Pasajero

JIMENEZ PAZ/MARIBEL LUCIA

SALCEDO MOSQUERA/MARIA

MERCEDES

Notas

Nombre tipo

Local ID Number

Local ID Number

Namero

34570317

34549566

Impreso por Agente CLOH7070E/28NOV25/2243Z



Registro Fotografico Guapi Ficha:3243347 diciembre — 2025
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REGISTRO DE ASISTENCIA diciembre FICHA 3243347 GUAPI







SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

POPAYAN, 8 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
POPAYAN

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

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

C.C. 34317867 LAURA JOHANA SALCEDO Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacién de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

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

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

Cordialmente,

I» . , Firmado digitalmente por Maria
/ il Sele s 7 Mercedes Salcedo Mosquera
Fecha: 2025.07.19 21:55:56 -05'00"

MARIA MERCEDES SALCEDO MOSQUERA
C.C. 34549566

GRF-F-063 VO3



Maria Fernanda Orozco Vélez

Psicologa, Universidad de San Buenaventura, Cali .
Especialista en Neuropsicologia, Universidad de Antioquia, Medellin

ﬁ

INFORME DE EVALUACION DE COEFICIENTE
INTELECTUAL

. DATOS PERSONALES
Nombre LAURA JOHANA SALCEDO
Edad 40 anos
Fecha de Nacimiento 7 de Diciembre de 1981
Natural/Procedente Popayan (Cauca)
Escolaridad Bachiller
Estado civil Soltera
Direccion de residencia Calle 10#22-83

Barrio/ Retiro
Telefono 3107147826 - 3157666741
Remitido por Dra. Monica Andrea Ortega (Neurdloga)
Fecha de Evaluaciéon

Septiembre 2022
II. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente remitida por neurologia para realizar valoracion de coeficiente intelectual. Se
requiere valoracion para que la paciente pueda tener el beneficio de una pension.

APRECIACION CLINICA DEL ESTADO MENTAL GENERAL:

Paciente de 40 anos de edad, viene acompanada de su mama, la cual refiere que la
paciente es dependiente para realizar las actividades basicas de la vida diaria como:
lavarse, vestirse, ir al bafio, comer, continencia; necesita que le estén recordando lo que
tiene que hacer, empieza a hacer las cosas pero se le olvida inmediatamente lo que estaba
haciendo y necesita compaiiia para desplazarse. Por lo tanto se evidencian algunas
alteraciones funcionales e incapacidad en el desarrollo de alguna de las actividades de la
vida diaria, instrumental y organizacional. (Por ejemplo: labores del hogar, caminar en sitios
desco_nocidos, etc.). Durante el proceso de evaluacion se presenta una paciente alerta,
desorientada en persona, lugar, tiempo y espacio. Con un discurso limitado, poca fluidez
en su_lenguaje (Bradilalia); presentando un lenguaje poco claro (hipofonia) y dificultades en
la articulacion (disartria del habla), respondiendo limitadamente a los interrogantes de la
évaluacion. Es evidente que se le dificulta comprender las demandas del medio. por ta
mouvo su desempeno fue limitado. No reaccionando favorablemente a los planteanﬁemos
3e esta. La paciente es dependiente de su mama para realizar las actividades de la vida
lana.
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CAPACIDAD INTELECTUAL ESCALA WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA
ADULTOS WAIS-II

RESULTADOS CUANTITATIVOS

COMPRENSION VERBAL PN

Vocabulario 3
4
4
4

Semejanzas

Informacién

Comprension
ORGANIZACION PERCEPTUAL PN

Completamiento de figuras 9
Matrices 2

Disefio con cubos 12
Ordenamiento de Laminas 2

MEMORIA DE TRABAJO PB
Aritmética 4

Retencién de Digitos 4
VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO | PN

 Digitos y Simbolos-Claves 13
Basqueda de Simbolos 10

)

ola| B Nuaumhmammm&?‘

INDICE DE COEFICIENTE

ESCALA P P> | COMPRENSION oracEunL | INTELECTUAL
VERBAL (C.I) TOTAL

Comprension Verbal
(IcV) 15 66 1
Escala de ejecucién
(CIE) A 47 . 67 1
Organizacién . <69
Perceptual (IOP) 15 o e (Extremadame
Memoria de trabajo nte Bajo)
(IMT) 1 86 <18
Velocidad de
Procesamiento (IVP) 9 62 !
| Escala Total (CIT) s 67 1

PUNTUACION TOTALDE LA ESCALA: 47
CI TOTAL: 67

Cl VERBAL: 66

Cl EJECUCION: 73
CV: 68

MT: 86

OP: 69

VP: 62

4+ RANGO NORMAL PARA LAS PUNTUACIONES ESCALARES: 7- 13
4 INTERPRETACION DEL COEFICIENTE INTELECTUAL:

>130: Muy Superior 120 - 129: Superior 110 - 119: Promedio alto 90
-109: Normal (Promedio) 80 - 89: Promedio Bajo 70 - 79: Limite
<69: Extremadamente bajo
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FECHA: 23/05/2022 DRA. MONICA ANDREA ORTEGA SANCHEZ
NOMBRE: LAURA SALCEDO

ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
OCUPACION: HOGAR -

UNIVERSIDA
EDAD: 40 ARIOS CONVENIO: PROTEGEMOS (EMSANAR) i e P s

CC: 34317867 TELEFONO: 3107147826 WP CORREO: MARIAMS-123@HOTMAIL.COM
DIESTRA-ASISTE CON MADRE

MOTIVO DE CONSULTA: “TIENE DIFICULTAD EN EL APRENDIZAJE”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON DIFICULTAD EN EL APRENDIZAJE DESDE LA NIREZ,
"REPITIO VARIOS AROS” (CADA ARO LO REAUZO DOS VECES APROXIMADAMENTE).
PRODUCTO DE PARO VAGINAL A TERMINO, PARTO.EN CASA, NO QUEDO HOSPITALIZADA.
NIEGA CRISIS CONVULSIVAS. REFIERE MADRE QUE “ES AGRESIVA"™ DE LARGA DATA.
INDEPENDIENTE PARA ACTIVIDADES BASICAS, DEPENDIENTE PARA ACTIVIDADES

INSTRUMENTALES. ADECUADO PATRON DEL SUERO. NUNCA HABIA SIDO VALORADA POR
NEUROLOGIA.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: MIOPIA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
EXAMEN NEUROLOGICO

ALERTA, ORIENTADO, LENGUAJE FLUIDO, REPITE, NOMINA, COMPRENDE HABLA SIN
DISARTRIA. PARES SIN ALTERACION. IMPRESIONA INTELIGENCIA POR DEBAJO DEL
PROMEDIO. FUERZA 5/5 EN 4 EXTREMIDADES, RMT ++/++++, RESPUESTA PLANTAR
FLEXORA BILATERAL, MARCHA SIN ALTERACIONES, TAXIA CONSERVADA, NO SIGNOS DE
IRRITACION MENINGEA.

ANALISIS/ PACIENTE -CON APARENTE DISCAPACIDAD INTELECTUAL, NO CRISIS
CONVULSIVAS, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA. SE INDICA ESTUDIOS CON

TAC CEREBRAL SIMPLE, PERFIL METABOUCO E INFECCIOSO. TESTWA!S IV CONTROL CON
RESULTADOS. ¢

PLAN ' '
SS TEST DE INTELIGENCIA WAIS IV-VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA
SS TAC CEREBRAL SIMPLE

SS VITAMINA 812, ACIDO , TSH, VD

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Consulta domiciliaria | Teleconsuita
) Dramonicacrteqas@gmalcom
G 3188343175 - 3165375039
Q Peoayén - Cauca
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COMENTARIO CLINICO CAPACIDAD INTELECTUAL

Laura Johana tiene un Cl total de 67, lo cual hace referencia un Coeficiente Intelectual
Extremadamente bajo. Presenta un desempenio deficiente en las pruebas verbales y en las
tareas de ejecucion, con puntuaciones por debajo del promedio. En la escala verbal, se
evidencia un rendimiento bajo en retencion de digitos y deficiente en comprension,
analogias, vocabulario y aritmética, sub pruebas que indican cierta dificultad al encontrar
relaciones entre objetos y eventos y colocarlos juntos en un grupo significativo, en la
formacion de conceptos verbales, en los conocimientos adquiridos como resultado de la
experiencia cultural temprana o habilidad innata, en la memoria a corto plazo de material

auditivo, en la atencién, en los componentes que se relacionan con el razonamiento

numérico o al resolver problemas aritméticos y en la capacidad de juicio social o

conocimiento de las reglas y normas que rigen y mantienen la conducta social.

En las sub pruebas de ejecucion, presenta un desempano bajo en digito-simbolo,
ordenamiento de historias y razonamiento con matrices, lo que significa cierta dificultad para
distinguir detalles esenciales de los no esenciales, para planear y prever las consecuencias
de situaciones, un déficit en la coordinacion visomotora, en la conceptuacion abstracta, en
la l6gica y el razonamiento a problemas de relaciones espaciales, el analisis y sintesis y la
organizacion perceptual. Por lo tanto, a nivel general, se observa un desempeno deficiente
o bajo, en los indices de organizacion perceptual (69) y velocidad de procesamiento (62).

De acuerdo a lo anterior, la discapacidad intelectual que ostenta la examinada le
altera el funcionamiento psicolégico, capacidad de entendimiento y abstraccion y por
ende su desemperio en actividades que requieren adaptacién social o laboral. El

paciente es dependiente y requiere de supervision y cuidado de otra persona (cuidador), lo
que hace que no se pueda valer por si mismo.

COMENTARIO CLINICO GENERAL

Durante la valoracion se realizan observaciones clinicas del comportamiento de la paciente
y de acuerdo al resultado de la evaluacion neuropsicolégica, la examinada presenta:

4+ Una inteligencia Extremadamente Baja por debajo del promedio <69 = (Discapacidad
cognitiva), con Disminucién en su produccion ideativa y compromiso del lenguaje
clinicamente evidentes tanto a nivel de expresion como de la comprension.

4 Marcada dificultad en su desempefo cognitivo, sin pensamiento concreto, pobre
capacidad para establecer relaciones interpersonales por fuera del entorno familiar y
dentro, requiriendo del apoyo de familiares cercanos.

4+ Presenta cambios de personalidad, los cuales se manifiestan como: puerilidad
(comportamiento infantil), desinhibicion, agresividad, etc. Las alteraciones en el lenguaje
son mas evidentes.

4 presenta un déficit cognitivo severo generalizado, lo cual altera su funcionamiento en
las diferentes esperas tanto psicolégico, afectivo-emocional, capacidad de
entendimiento y abstraccion y por ende su desempefo en actividades que requieren
adaptacion social. Ademas, limitan a la paciente en aspectos de tipo econémico, legal y
laboral, sobre todo si se tiene en cuenta, que existe un compromiso del Ienguaje'no solo
expresivo sino también comprensivo, el cual conlleva a una alteracion del pensamiento
verbal (concretismo). Ademas, existe una alteracion del sistema ejecutivo o capacidad
Para planear, tomar decisiones y prever consecuencias de las mismas. Presenta cambio

de personalidad con comportamiento agresivo. La cual la hace dependiente en las AVD
de un adulto.
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POPAYAN
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P-1100100-38084 182-F-0034317867-20001018

LUGAR DE NACIMIEN

FECHA DE NACIMIENTO 07-DIC-1981
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11-JUL-2000C POPAYAN -
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Version: 05
SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

Cédigo:
GTH- F- 074

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

QuDAD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

NOMBRES Y APELUDOS DEL CONTRATISTA: Maria Mercedes Salcedo Mosquera

POPAYAN

DfRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

| IDENTIFICACION:34549566
CAUCA

1FECHA 16/12/2025 IREGIONAL ’

|
{
1 CALLE 4 N*2 80

i CO1.PCCNTR. 7404333 03/02/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC

Ea Loy X Ny | —

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

L
G

Ruwa, Cubig b

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

SECRETARIA GENERAL

o Huda T
Codire, @xgolo [V i TR\

ASo \owere N A /

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar repone de https://miinventario.sena.edu. collnlclo aspx y\anexar al form\m._garantnzando que no tiene elementos a su cargo.

SERVIQIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

|
/?4% /b .5 /b

— orahvo Shs T [Dlakdic. Ghs {
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™ = S/ Ve,  (a2cerss e

. C‘;ﬂ@rnr} /)ﬂ // \\/{M’///ﬁ /f&\
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ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) |

i
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Proceso Gestién Documental
Formato Unico de Inventario Documental
SEDE REGIONAL CAUCA REGISTRO DE ENTRADA 1
SUBDIRECCION DE CENTRO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - |
- NUMER! ] F |
UNIDAD ADMINISTRATIVA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS ARO MES DIA NUT - NOMERO (NICO DE TRANSFEPENCIA |
GRUPO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, GESTION EDUCATIVA |
GRGINAPRODUGTORA Y RELACIONES CORPORATIVAS / COORDINACION ACADEMICA 2025 e -

OBJETO: - :012 - - -1
| NOMBRE DE LAS SERIES, SUBSERIES O FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION FOLIOS SOPORTE RECUENCIA NOTAS
s i ASUNTOS FINAL CAJA |CARPETA| TOMO | OTRO | DEL | AL DE CONSULTA J
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ELABORADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRES Y APELLIDOS Maria Mercedes Salcedo Mosquera ADA LORENA CERON ROSERO HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
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Version: 1,01
@ E?\I A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA '
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A‘ RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MERCEDES
SALCEDO MARIA identificado(a) con CC. 34549566 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2025 a las 19:15:51

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

.

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