® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 922910
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 36231-504367
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ
Correo electrénico contratista: hmoncada@sena.edu.co C.C. 10.072.138 IP/N° de contacto 2721861
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51423027588
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
[Se acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: W
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1327729/2020 | N° Compromiso SIIF | 10720|
Valor Total del Contrato $ 37.761.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.476.000 11 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.476.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 1.203.255,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO .
Ingresos por honorarios $ 1.476.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.203.255 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.679.255 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.927.091 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR .
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.927.091,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 1034065384 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.569.455,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 877.803 [$ 1.476.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 109.800 184.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién b 0 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il b 21.400 36.000 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 3 - Pro-UCEVA 13.396,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 642.364 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.462.604,00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas por la Entidad, segun el procedimiento de ejecucion de la f
Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje y reportar avances
Ejecutar los lineamientos establecidos en los programas de formacion, reglamentos, guias y material pedagégico adoptado por el SENA pa
Asistir a todas las reuniones que sean programadas para fijar y monitorear los lineamientos, cobertura y productos indicados.
Ejecutar los lineamientos establecidos en los programas de formacion, reglamentos, guias y material pedagégico adoptado por el SENA pa
Mantenerse al tanto de los procesos de Actualizacion y formacion, que requiera para el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Promover que los procesos comunicativos donde se da la capacitacion sean asertivos.
aportar la poblacion beneficiaria de los proyectos para Impartirparticipar en la actividades y eventos que se realizan en la Regional.
Participar en los procesos de Induccion y capacitacion.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: MLHZE?SIU%EF?/?S”;? pago.
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Y
.- Que El Contratista desarroll¢ 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 contraFista por los ingresps recibido§ enl ellmes anterior por'medio de la pIaniIIaIPILA relacionada en el WALTER RENTERIA PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10072138
NOMBRES HERNAN DE JESUS
APELLIDOS MONCADA GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o e ik
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PFSE“Q?ISEA CONTRIBUTIVO | 01/10/2010 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
moenaige: | iaae0s | Eommone | 1e6.144.11.104

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacioén publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

l#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

siqa #

ILUGAR:
FECHA: 061212020
REGIONAL: Va!le

INOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Hernan de Jestis Moncada Gémez

IDENTIFICACION

C.C. No 10072138

coTl

FlRECC!éN u OFIC!NA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO

CO1.PCCNTR. 1327729

CAUSAL DE TERMINACI(')E DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR

x CESION MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL |

Marcar
con x

DEPENDENCIA SENA

RESPONSA%ES

NOMBRES Fi

GESTION DE TIC Robinson Trivifio

5 AR

| x

Pl

/’%;ﬁ

\ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

JENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y

Centros de Formacion) X
|SECRETARIA GENERAL

Walter Renteria P

ALMACEN E INVENTARIOS 1 X ’ chberto Mendez

ISERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE:

AREA/GRUPO/ ACADEMICA X Walter Renteria P

BIBLIOTECA X Blanca Stella Hurtado Alvarez

en ¢4 h‘o

OTRO

£ (‘\
‘ vm\f’ﬁf%“

OTRO

{SUPERVISOR DE CONTRATO X Walter Renteria P

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

Hirma del Contratista

GTH-F-074 V.03



SENA

7AV No: 221

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre [ THERNAND DE JESUS MONDADA GOMEZ ] c.c No.J” 10.072.138 | de [ PEREIRA |

Contrato No. | 1327729 de | 1 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.690.000,00 Valor 100% 3.690.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 18/11/2020 Llegada estimada dias I 1,5
Destino ciudad GUACARI

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre I:l Ruta

OBJETIVOS: CALI-GUACARI-CALI

FORMACION A PERSONAL DEL INGENIO EN MONTAJE Y DESMONTAJE DE MAQUINAS. TENIENDO EN
CUENTA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD LOS DIAS 18,19 Y 20

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 270.657

Gtos transporte por comision 106.428 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 24.000

Valor neto a reconocer 401.085 FECHA: FIRMA:

[SON:  Cuatrocientos Un mil Ochentay Cinco pesos m/cte.

CUENTA No. 51423027588 TIPO : AHORRO BANCO : BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO. 7 =B
—tfmde Sty
RECIBI DE COMISIONADO:

CONFORME C.C. de

No.CDP | 8520 | de | |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

v

| C.D.T.I | ALEX AMED VALENCIA ROJAS

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion 270.657 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 106.428 | |
Otros gastos 24.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 401.085 - | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto




.
f qo 3,;:.:,\ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Un CompremiS0 e odes:

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ Tipo: C.C. No. 10.072.138
FECHA
CONTRATO No. CNTR.1327729 ANO 2020 VENCIMIENTO 5 12 2020
DEL CONTRATO
Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional, ejecutando las acciones de formacion para el programa oferta regular fijo en
P020.
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Alex Amed Valencia Rojas CARGO Subdirector CDTI
GASTO (de la Movilizacién) !
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . .
DEL CONTRATO Walter Renteria CARGO Coordinador
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-GUACARI-CALI
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca z:zingNCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GUACATI EMPRESA: Ingenio Pichichi CONTACTO Edward Yates
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL 18 11 2020 (FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 20 11 2020
DESPLAZAMIENTO

FORMACION A PERSONAL DEL INGENIO EN MONTAJE Y DESMONTAJE ELMENTOS DE MAQUINAS. TENIENDO EN CUENTA LOS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
1 Impartir formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas 1 TMM 68 Pichichi 2109103, TMMI30- 1966854.
por la entidad. TMMI 31-2022791. Por Google drive y correo
) Planear y ejecutar actividades para el fortalecimiento de las competencias de ) Practicas de mantenimiento en las competencias
manera presencial y virtual que las requieran, segiin programacion.

3 Realizar seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y 3 Virtual
acompaiiamiento de las actividades de aprendizaje y reportar avances y

Asistir a todas las actividades programadas para fijar y monitorear los

4 X R L 4 Comité de drea con asesor pedagdgico
lineamientos, cobertura y productos indicados.
5 ogramadas en los grupos de trabajo cuando el equipo de desarrollo curricular d 5 Asistencia a comité pedsgégico de
mantenimiento
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desarrollo de las matematicas y ciencias naturales 18 11 2020
Montaje y desmontaje de elementos de maquinas 19 11 2020
Representacion Grafica 20 11 2020
DD MM AA
FIRMAS
Za R 2
creten f Sl FECHA DE ELABORACION DEL
DEL : — e :‘:“z/

FIRMA CONTRATISTA / / FORMATO: 9 11 2020

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. \/ DEL CONTRATO DE U ntarca /o

ORDENADOR DEL GASTO PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f %q Q %,.i* COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
resmaceliil. N . EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, noviembre 24 de 2020 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: HERNAN MONCADA Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.072.138
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 221 durante los dias 18-19-20 __del mes de NOVIEMBRE de 2020 se informa que en los tramos detallados a
continuacioén, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
18/11/2020 CALI-GUACARI-CALI Transporte Terrestre 8000
19/11/2020 CALI-GUACARI-CALI Transporte Terrestre 8000
20/11/2020 CALI-GUACARI-CALI Transporte Terrestre 8000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 24000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: HERNAN DE JESUS MONCADA Nombre completo:  Alex Amed Valencia Rojas Nombre completo: I!-\'_I_(-_:x Amed Valencia Rojas
Cargo: Subdirector Centro CDTI Cargo: Subdirector CDTI -~

Firma: 5 ] Firma: \/ Firma: \/

GRF-F-076 V.01



N

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO 2 ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre [ HERNAND DE JESUS MONCADA GOMEZ | c.c No.]” 10.072.138 | de [ PEREIRA |

Contrato No. | 1327729 de | 1 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.690.000,00 Valor 100% 3.690.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 23/11/2020 Llegada estimada 27/11/2020 dias E
Destino ciudad GUACARI

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre I:l Ruta

OBJETIVOS: CALI-GUACARI-CALI

FORMACION A PERSONAL DEL INGENIO EN MONTAJE Y DESMONTAJE DE MAQUINAS . TENIENDO EN
CUENTA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD. LOS DIAS 23,24,25,26 Y 27

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 451.095

Gtos transporte por comision 177.380 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 40.000

Valor neto a reconocer 668.475 FECHA: FIRMA:

[SON:  Seiscientos Sesentay Ocho mil Cuatrocientos Setentay Cinco pesos m/cte.
CUENTA No. 51423027588 TIPO : AHORRO BANCO : BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO. N -
I SN .
RECIBI DE COMISIONADO:; = / == —/

CONFORME C.C. de

No.CDP | 8520 | de | |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

v

| C.D.T.I | *Alex Amed Valencia Rojas

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion 451.095 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 177.380 | |
Otros gastos 40.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 668.475 - | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS
CUMPLIO A SATISFACCION.CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Firma Solicitante - Ordenador del Gasto




.
f qo 3,;:.:,\ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Un CompremiS0 e odes:

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ Tipo: C.C. No. 10.072.138
FECHA
CONTRATO No. CNTR.1327729 ANO 2020 VENCIMIENTO 5 12 2020
DEL CONTRATO
Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional, ejecutando las acciones de formacion para el programa oferta regular fijo en
P020.
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Alex Amed Valencia Rojas CARGO Subdirector CDTI
GASTO (de la Movilizacién) !
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . .
DEL CONTRATO Walter Renteria CARGO Coordinador
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-GUACARI-CALI
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca z:zingNCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GUACATI EMPRESA: Ingenio Pichichi CONTACTO Edward Yates
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL 23 11 2020 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 27 11 2020
DESPLAZAMIENTO

FORMACION A PERSONAL DEL INGENIO EN MONTAJE Y DESMONTAJE ELMENTOS DE MAQUINAS. TENIENDO EN CUENTA LOS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
1 Impartir formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas 1 TMM 68 Pichichi 2109103, TMMI30- 1966854.
por la entidad. TMMI 31-2022791. Por Google drive y correo
) Planear y ejecutar actividades para el fortalecimiento de las competencias de ) Practicas de mantenimiento en las competencias
manera presencial y virtual que las requieran, segiin programacion.

3 Realizar seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y 3 Virtual
acompaiiamiento de las actividades de aprendizaje y reportar avances y

Asistir a todas las actividades programadas para fijar y monitorear los

4 . . . 4 Comité de drea con asesor pedagdgico
lineamientos, cobertura y productos indicados.
5 ogramadas en los grupos de trabajo cuando el equipo de desarrollo curricular d 5 Asistencia a comité pedsgégico de
mantenimiento
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desarrollo de las matematicas y ciencias naturales 23-24 11 2020
Montaje y desmontaje de elementos de maquinas 25-26 11 2020
Representacion Grafica 27 11 2020
DD MM AA
FIRMAS
Za R 2
creten f Sl FECHA DE ELABORACION DEL
DEL : — e :‘:“z/

FIRMA CONTRATISTA / / FORMATO: 9 11 2020

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. \/ DEL CONTRATO DE U ntarca /o

ORDENADOR DEL GASTO PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f %q Q mhes COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

e
et EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, 27 NOVIEMBRE de 2020 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: HERNAN MONCADA Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.072.138
ID Proceso:
En desarrollo de la comision No. 222 durante los dias 23,24,25,26 Y 27 del mes de NOVIEMBRE de 2020 se informa que en los tramos detallados a
continuacioén, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
23/11/2020 CALI-GUACARI-CALI Transporte Terrestre 8000
24/11/2020 CALI-GUACARI-CALI Transporte Terrestre 8000
25/11/2020 CALI-GUACARI-CALI Transporte Terrestre 8000
26/11/2020 CALI-GUACARI-CALI Transporte Terrestre 8000
27/11/2020 CALI-GUACARI-CALI Transporte Terrestre 8000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: HERNAN MONCADA Nombre completo:  Alex Amed Valencia Rojas Nombre completo: Alex Amed Valencia Rojas

Cargo: Subdirector Centro CDTI Cargo: Subdirector CDTI

—
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Firma: Firma: \/ Firma: \/

GRF-F-076 V.01
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ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

No: 223

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombre | HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ | c.c No.| 10.072.138 | de PEREIRA

Contrato No. | 1327729 de | 1 de febrero de 2020

Valor Honorarios mensual 3.690.000 Valor 100% 3.690.000 | 5 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada 30/11/2020 Llegada estimada dias 0,5
Destino ciudad GUACARI

Manutencion Diaria | 180.438

Pasaje Aereo _l Pasaje Terrestre D Ruta JCALI-GUACARI-CALI

OBJETIVOS:

FORMACION A PERSONAL DEL INGENIO EN MONTAJE Y DESMONTAJE ELMENTOS DE MAQUINAS.
TENIENDO EN CUENTA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, DIA 30

Valores areconocer:

Gastos de manutencién 90.219

Gtos transporte por comision 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 8.000

Valor neto a reconocer 133.695 FECHA: FIRMA:

ISON:  Ciento Treintay Tres mil Seiscientos Noventay Cinco pesos m/cte. |

CUENTA No. 51423027588 TIPO AHORRO BANCO BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
0 EFECTUADO EL REINTEGRO. . —
— /""‘“_’._;.* i
RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - C.C. 10.072.138 de Pereira

No.CDP [ 8520 | de | |

Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

yd

) , 4
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIA ALEX AMED VALENCIA ROJAS

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores alegalizar SALDO

Gastos de manutencién 90.219 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 35 476 | |
Otros gastos 8.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 133.695 - -1 | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIO A SATISFACCI CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante - Ordenador del Gasto




.
f qo 3,;:.:,\ AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Un CompremiS0 e odes:

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
HERNAN DE JESUS MONCADA GOMEZ Tipo: C.C. No. 10.072.138
FECHA
CONTRATO No. CNTR.1327729 ANO 2020 VENCIMIENTO 5 12 2020
DEL CONTRATO
Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional, ejecutando las acciones de formacion para el programa oferta regular fijo en
P020.
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Alex Amed Valencia Rojas CARGO Subdirector CDTI
GASTO (de la Movilizacién) !
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . .
DEL CONTRATO Walter Renteria CARGO Coordinador
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-GUACARI-CALI
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca z:zingNCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GUACATI EMPRESA: Ingenio Pichichi CONTACTO Edward Yates
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL 30 11 2020 (FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 11 2020
DESPLAZAMIENTO

FORMACION A PERSONAL DEL INGENIO EN MONTAJE Y DESMONTAJE ELMENTOS DE MAQUINAS. TENIENDO EN CUENTA LOS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
1 Impartir formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestas 1 TMM 68 Pichichi 2109103, TMMI30- 1966854.
por la entidad. TMMI 31-2022791. Por Google drive y correo
) Planear y ejecutar actividades para el fortalecimiento de las competencias de ) Practicas de mantenimiento en las competencias
manera presencial y virtual que las requieran, segiin programacion.

3 Realizar seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y 3 Virtual
acompaiiamiento de las actividades de aprendizaje y reportar avances y

Asistir a todas las actividades programadas para fijar y monitorear los

4 X R L 4 Comité de drea con asesor pedagdgico
lineamientos, cobertura y productos indicados.
5 ogramadas en los grupos de trabajo cuando el equipo de desarrollo curricular d 5 Asistencia a comité pedsgégico de
mantenimiento
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desarrollo de las matematicas y ciencias naturales 30 11 2020
Montaje y desmontaje de elementos de maquinas 30 11 2020
Representacion Grafica 30 11 2020
DD MM AA
FIRMAS
Za R 2
creten f Sl FECHA DE ELABORACION DEL
DEL : — e :‘:“z/

FIRMA CONTRATISTA / / FORMATO: 9 11 2020

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
FIRMA Vo/Bo. \/ DEL CONTRATO DE U ntarca /o

ORDENADOR DEL GASTO PRESTACION DE SERVICIOS

GTH-F-090 V.02




S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]q %:’{f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, 30 NOVIEMBRE de 2020 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: HERNAN DE JESUS MONCADA Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 10.072.138
ID Proceso:
Endesarrollo de lacomision No. 2 223 durantelosdias 30_del mes de NOVIEMBRE de 2020 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
30/11/2020 CALI-GUACARI-CALI TRANSP.INTERMUN 8000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 8000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica i para justij gastos de sporte en llos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre | HERNAN DE JESUS MONCADA |INombre I Alex Amed Valencia Rojas Nombre

Alex Amed Valencia Rojas
Cargo: Subdirector Centrp CDTI Cargo: Subdirecto

f;wg_f)_/' s <
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Firma: i Firma: \/ Firma:

GRF-F-076 V.01
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