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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 922810
Fecha Elaboracién Diciembre de 2020

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SALUD OCUPACIONAL

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

58435-665816

DATOS DEL CONTRATISTA

EDGAR ALEXANDER SALAS CHACUA
easalas@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

1.151.935.831

IP/N° de contacto

22695

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6119451441
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1324999/2020 | N° Compromiso SIIF | 1720|
Valor Total del Contrato $26.944.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.472.000 11 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 2.472.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 459.984,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.472.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 459.984 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.931.984 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.987.563 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.987.563,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4363381276 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.650.084,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 988.800 [$ 988.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 123.600 [$ 123.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 158.300 [$ 158.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - Pro-UCEVA 14.660,00( 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 $ 662.521 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.457.340,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

realizacién de inspecciénes a equpos y sede 4
respuesta a correos solicitud referente a SST 12
Revision de proceso de contrato 10

evaluacion de procesos de contrato 10

Realizacién de Capacitanciones a trabajadores y aprendices cantidad 4

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada|

EDGAR ALEXANDER SALAS CHACUA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

CARLOS IVAN ZULUAGA

PROFESIONAL G02

VILLAMARIN

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1151935831 || NUMERO PLANILLA: 4363381276  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGARD ALEXANDER SALAS CHACUA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE622B 32 TELEFONO: 4395366 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/30  NUMERO AUTORIZACION: 9992859400
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 158.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 158.300 $0 $ 158.300
SUBTOTALES: $ 158.300 $0 $ 158.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 123.600 $0 $0 $0 $123.600 $0 $0 $123.600
SUBTOTALES: $123.600 $0 $0 $ 123.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Z/loh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SALAS  |NDEPEND $ 988.800 NO 230301- |30 $988.800] $ 158.300 $0 $0 $0 $0  Normal $158.300CIA 30 $988.800 $123.600  $0 $123.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1151935831 CHACLA PORVENIR SURAMERI
IALEXANDER CANA DE
SERVICIO
S DE
2020/11/30 9:58 AM  USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 01 de Diciembre de 2020

PRESENTADO A: Beatriz Cobo, Subdirectora Centro de la Construccion.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

303 20/11/2020 20/11/2020

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE YUMBO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

INSPECCIONAR LA SEDE YUMBO, EN EL MARCO DE LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Logistica prueba piloto protocolo de bioseguridad sede Yumbo

RESULTADOS:

1. Inicio de la formacion en la sede de Yumbo

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

1. Acta prueba piloto protocolo de bioseguridad sede yumbo.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Acta prueba piloto Edgar Alexander Salas 21/11/2020
protocolo de bioseguridad
sede yumbo.
CONCLUSIONES:

1. Se dio cumplimiento a las medidas establecidas en el protocolo de bioseguridad, de lavado de
mano, distanciamiento social, toma de temperatura y registro.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EDGAR ALEXANDER SALAS Sl
4;//‘07‘" /() 2
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL GRADO 2 CARLOS IVAN ZULUAGA A=

GTH-F-087 V.01
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ACTA No. 1

ACTA PRUEBA PILOTO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD SEDE YUMBO.

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
SANTIAGO DE CALI /20/11/2020 7:30 AM 2:00 PM
LUGAR: DIRECCION GENERAL / REGIONAL
CENTRO DE LA CONSTRUCCION SEDE YUMBO / CENTRO
REGIONAL VALLE/CENTRO DE LA
CONSTRUCCION

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

e Prueba piloto protocolo de bioseguridad Centro de la Construcciéon sede Yumbo.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la prueba piloto protocolo de bioseguridad a las 7:30 am

Entrega de tapabocas para los instructores, aprendices y personal de laboratorio que estaran en
la sede.

Finaliza la prueba piloto a las 2:00 pm

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GD-F-007 V.02



¢ slqa

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica






SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

J‘iCiQ e

ID Proceso:

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: YUMBO 9112020 Codigo Centro: 9228
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR ALEXANDER SALAS Fecha de elaboracién: 01/12/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1151935831

En desarrollo de la comisién No.

03_durante los dias 20_del mes de NOVIEMBRE

de

2020 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
20/11/2020 CALI-YUMBO-CALI BUS 12000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 12000

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

para justif

Este formato aplica

gastos de Sp 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 EDGAR ALEXANDER SALAS CARLOS IVAN ZULUAGA Nombre BEATRIZ COBO
PROFESIONAL GRADO 2 SUBDIRECTORA CENTRO DE LA
. ) ")(5 yon J«S’z’ ' & . 2 s | fimado  CONSTRUCCION
i () 7 Cargo: e o Cargo: e —
Firma: v . Firma: Firma: ~Becis e, oo Be3UTIZEugenia

Cobo Garcia  wmmn.
Fecha: 2020.12.04
15:44:26 0500

GRF-F-076 V.01



203
No:

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(RORMATO ACTUAL FADO KErTENERE P DY POPO)
Atentamente solicito el tramite

presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del

contratista: .
I EDEAR ALEXANDER SALAS CHACUA ] c.c No.l 1.151.935.831| de [ CALI

Nombre

de | 03 DE FEBRERO DEL 2020

1324999
\cl:rc:?:-loo::raﬁ!s men:ual 2.472.000 Valor 100% 2472000 | 3 |
: SIMPLIFICADO
gflgi:jr:z:t?::;:: 19/11/2020 Llegada estimada dias
Destino ciudad YUMBO E]
Manutencion Diaria 135.040
Pasaje Aereo [ ] Pasaje Terrestre Ruta [CALI- YUMBO - CALI
OBJETIVOS:
INSPECCIONAR LA SEDE YUMBO - T.) $12.000
Valores a reconocer:
Gastos de manutencion 67.52
Gtos transporte por comision 35.47! REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 1 z(m
Valor neto a reconocer 114.995 FECHA: FIRMA:

|SON: Ciento Catorce mil Novecientos Noventa y Seis pesos m/cte.

i

TIPO

AHORROS BANCO BANCCLCMEA

AUTOR(ZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO 81 EN CINCO.DIAS NOY HE LEGALTADO

COMISIONADO. ( ~

,".5) [;sen .:L‘,_S‘p’- ' (

/
05

cc.1.151.935.831 de CAL!

CUENTA No. 6118461441
O EFECTUADO EL REINTEGRO.
RECIBI DE
CONFORME -
No. CDP 1120 | de |

220172020 |

[Observaciones |

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

CENTRO DE LA CONSTRUCCION

Dependencia

Feche 2000.10 18 145718 O8O0
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Valores alegalizar SALDO
Gastos de manutencién SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision l l
Otros gastos [V] VALOR A RENTEGRAR
Valor neto a legalizar A\ Y N I I — |

Firmado digitalmente por Beatriz
Pocctia €. colo , Eugenia Cobo Garcia
Fecha: 2020.12.04 15:36:25 -05'00"

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

Solicitante - Ordenador del Gasto

Escaneado con CamScanner
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 14 de Diciembre de 2020

PRESENTADO A: Beatriz Cobo, Subdirectora Centro de la Construccion.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
345 09/12/2020 09/12/2020

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE YUMBO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Inspeccién sede yumbo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Inspeccion de extintores

2. Capacitacion manejo de extintores

RESULTADOS:

1. Brindar orientacion en el manejo de extintores

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

1. Acta Capacitacién manejo de extintores

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Acta prueba Capacitacién
manejo de extintores

Edgar Alexander Salas

09/12/2020

CONCLUSIONES:

1. Se realiz6 la verificacién de los extintores de la sede Yumbo, igualmente se procede a capacitar a
los instructores y aprendices que desarrollan actividades de formacién en la sede YUMBO

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FRMA| —
EDGAR ALEXANDER SALAS o J/ Aleronde >+
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL GRADO 2 CARLOS IVAN ZULUAGA

GTH-F-087 V.01
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ACTA No. 1

ACTA CAPACITACION DE EXTINTORES E INSPECCION

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
SANTIAGO DE CALI /09/12/2020 8:30 AM 2:00 PM
LUGAR: DIRECCION GENERAL / REGIONAL
SEDE YUMBO / CENTRO
REGIONAL VALLE/CENTRO DE LA
CONSTRUCCION

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

¢ verificacidn de los extintores de la sede Yumbo, Y capacitar a los instructores y
aprendices

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza inspeccidn de los extintores de la sede YUMBO, donde se evidencia que se
requieren enviar a mantenimiento.

Se da inicio a la capacitacion en el manejo del extintor a los aprendices e instructores

GD-F-007 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE FECHA

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: YUMBO 9122020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR ALEXANDER SALAS
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1151935831

Codigo Regional :

76

Codigo Centro:

9228

Fecha de elaboracin:

14/12/2020

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

45_durante los dias

9 del mes de DICIEMBRE de

2020 se informa que

en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
09/12/2020 CALI-YUMBO-CALI BUS 12000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 12000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica

para justif gastos de Sp

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

Nombre EDGAR ALEXANDER SALAS
Sgerll
g/ o /,)(gwncjzg
Firma: / .

SUPERVISOR DE CONTRATO

CARLOS IVAN ZULUAGA
PROFESIONAL GRADO 2

Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre BEATRIZ COBO
SUBDIRECTORA CENTRO DE LA
CONSTRUCCION

Cargo: .

Firma: “Be—ss € cte,

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

(FORMATO ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 29 DE 2020)

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

Nombrel EDGAR ALEXANDER SALAS CHACUA I c.c No.J 1.151.935.831| de CALI

ContratoNo. | 1324999 de | 03 DE FEBRERO DEL 2020

Valor Honorarios mensual 2.472.000 Valor 100% 2.472.000 | 3 |

Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada [ 09/12/2020 Llegada estimada dias
B [c]

Destino ciudad YUMBO
Manutencion Diaria | 135.040

Pasaje Aereo _] Pasaje Terrestre Ruta |CALI- YUMBO - CALI
OBJETIVOS:
INSPECCIONAR LA SEDE YUMBO - T.1 $12.000

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 67.520
Gtos transporte por comision 35.476 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 12.000
Valor neto a reconocer 114.996 FECHA: FIRMA:
|SON: Ciento Catorce mil Novecientos Noventa y Seis pesos m/cte. |
CUENTA No. : 6119451481 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMEIA
N AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO FI'EN—G!N O DIAS NQ LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO. ; i Al ‘;J»d{(>l"
ar A &
RECIBI DE COMISIONADO: %
CONFORME - C.C.1.151.935.831 de CALI

No. CDP 1120 | de | 22/01/2020 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Firmado digitalmente por Beatriz

Bt €. ca=lc  Eugenia Cobo Garcla

CENTRO DE LA CONSTRUCCION : Fecha: 2020,12.08 20:40:53 -05'00"

~ Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencién G320 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 3S.4 | |
Otros gastos L2 035 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar L g4 -1 1 |

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

Firmado dibmlmnu por Beatriz
Poccnn 3 E. ol Eugenia CoboGaicia
Fecha: 2020.12.14 12:55.22 0500

*
Solicitante - Ordenador del Gasto

Escaneado con CamScanner



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 14 de Diciembre de 2020

PRESENTADO A: Beatriz Cobo, Subdirectora Centro de la Construccion.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

346 10/12/2020 10/12/2020

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE YUMBO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Inspeccién sede yumbo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Inspeccion de maquinaria pesada y de la bodega de almacenamiento para la formacion.

RESULTADOS:

1. Al realizar la verificacion de las maquinas y de los equipos utilizados en la formacion.

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

2. ActaInspeccion de maquinaria pesada y de la bodega de almacenamiento para la formacion.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Acta Inspeccion de Edgar Alexander Salas 10/12/2020

maquinaria pesada y de
los equipos utilizados en
la formacion.

CONCLUSIONES:
1. Se realizé la verificacion la maquinaria pesada y de la bodega de almacenamiento para la
formacioén, se procedio a orientar a los instructores presentes y programar una jornada de order y

aseo.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EDGAR ALEXANDER SALAS o o Al e >aler
070
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL GRADO 2 CARLOS IVAN ZULUAGA

GTH-F-087 V.01
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ACTA No. 1

1. ACTA INSPECCION MAQUINARIA PESADA Y DE LA BODEGA DE

ALMACENAMIENTO PARA LA FORMACION.

CIUDAD Y FECHA:
SANTIAGO DE CALI /10/12/2020

HORA INICIO:

8:30 AM

HORA FIN:
2:00 PM

LUGAR:
CENTRO DE LA CONSTRUCCION SEDE YUMBO

DIRECCION GENERAL /
REGIONAL / CENTRO
REGIONAL VALLE/CENTRO DE
LA CONSTRUCCION

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

1. Inspeccionar maquinaria pesaday la bodega de almacenamiento para la

formacion.

DESARROLLO DE LA REUNION

1- Se realiza verificacion de la maquinaria pesada, se evidencia que mantenimiento
desarrollado por el proveedor

2. Se evidencia desorden en la bodega de almacenamiento para la formacion en

maquinaria pesada, se realiza la recomendacidn respectiva.

GD-F-007 V.02



Se evidencia bombas para tanqueo de gasolina que no cuenta con extintor, no se
evidencia desconocimiento de lo instructores en el manejo.

Se procede a llamar al proveedor para programar capacitacion y se comparte a los
instructores el manual del equipo-

COMPROMISOS

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]C] Q -7;% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
g EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: YUMBO 10122020 Codigo Centro: 9228
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR ALEXANDER SALAS Fecha de elaboracién: 14/12/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1151935831
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 46_durante los dias 10 del mes de DICIEMBRE de 2020 se informa que en los tramos detallados a
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
10/12/2020 CALI-YUMBO-CALI BUS 12000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 12000

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

Este formato aplica i para justif gastos de Sp 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 EDGAR ALEXANDER SALAS CARLOS IVAN ZULUAGA Nombre BEATRIZ COBO

e PROFESIONAL GRADO 2 SUBDIRECTORA CENTRO DE LA
o] &1, A A= s B CQNSTRUCCION
= ooy //)Lz yond Cargo: Fecha 091214 085557 0500 Cargo: digitalm

Firma: —g Firma: Firma: Be=t? € clos oia

GRF-F-076 V.01
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No:
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

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

Nombre [ EDGAR ALEXANDER SALAS CHACUA | cc No.l 1.151.935.831 I de | CALI |

Contrato No. | 1324999 de I 03 DE FEBRERO DEL 2020

Valor Honorarios mensua 2.472.000 Valor 100% 2472000 | 3 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO |

Salida estimada 10/12/2020 Llegada estimada dias
Destino ciudad YUMBO [<]

Manutencion Diaria | 135.040

Pasaje Aereo [] Pasaje Terrestre Ruta [CALI- YUMBO - CALI
IOBJETIVOS:

INSPECCIONAR LA SEDE YUMBO - T.1 $12.000

Valores a reconocer:

Gastos de manutencién 67.520

Gtos transporte por comision 35.47 REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos 12.000

Valor neto a reconocer 114.996 FECHA: FIRMA:

ISON: Ciento Catorce mil Novecientos Noventa y Seis pesc;s m/cte. |
CUENTA No. 1 6119451441 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO S| EN-EINTO D(LAS NZ'L.0 HE LEGALIZADO
0 EFECTUADO EL REINTEGRO. Al ; los (£ ;
Algience

B
RECIBI DE comisionapo: (_—2F*" * :
CONFORMES cc. 1.151.935.831 de CALI

No.CDP | 1120 | de | = 22/01/2020 |
Observaciones | _
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Firmado digitalmente poi Bealriz

CENTRO DE LA CONSTRUCCION Porcan3 €. cuko, GuwalomGuns

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencién (). <20 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision U6 | |
Otros gastos No @) VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar L\ G- -1 1 |

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

CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Fimmado digitalmente por Beatriz
Poccadn3d £. cado | Eugena Cobo Garcla
Fecha: 2020.12 14 12:54:56 0500

Solicitante - Ordenador del Gasto

Escaneado con CamScanner
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali, 14 de Diciembre de 2020

PRESENTADO A: Beatriz Cobo, Subdirectora Centro de la Construccion.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
347 1112/2020 111212020

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

EL DESPLAZAMIENTO VALLE YUMBO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Inspeccién sede yumbo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Inspeccion cumplimiento protocolo de bioseguridad en el retorno a la formacién

RESULTADOS:

1. Al realizar la validacion del cumplimiento del protocolo de bioseguridad se evidencia el
cumplimiento de los mismos por parte de los instructores y aprendices.

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

1. Acta Inspeccion de maquinaria pesada y de la bodega de almacenamiento para la formacion.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Acta Inspeccion protocolo | Edgar Alexander Salas 11/12/2020
de bioseguridad
CONCLUSIONES:

1. Se realiz6 la verificacion de las medidas de bioseguridad, como resultado se evidencia el
cumplimiento de los mismos por parte de los instructores y aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EDGAR ALEXANDER SALAS L /) lovan C/é&za, (L
(_,,,/gj
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL GRADO 2 CARLOS IVAN ZULUAGA

GTH-F-087 V.01
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ACTA No. 1

ACTA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEDE YUMBO.

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
SANTIAGO DE CALI /11/12/2020 8:30 AM 2:00 PM
LUGAR: DIRECCION GENERAL / REGIONAL
CENTRO DE LA CONSTRUCCION SEDE YUMBO / CENTRO
REGIONAL VALLE/CENTRO DE LA
CONSTRUCCION

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

e Verificar cumplimiento protocolo de bioseguridad en el retorno a la formacién sede
yumbo

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza inspeccion de las medidas implementadas en el cumplimiento protocolo de
bioseguridad en el retorno a la formacién

Se evidencia lavamanos con abastecimiento de agua, papel y jabén liquido

Se evidencia toma de temperatura en el ingreso y salida

GD-F-007 V.02
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Lavado de manos en el ingreso y salida.

—
_,lJ.JT'

L.
-

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: YUMBO 11122020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR ALEXANDER SALAS
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1151935831

Codigo Regional : 76

Codigo Centro: 9228

Fecha de elaboracion: 14/12/2020

ID Proceso:

En desarrollo de la comisién No.

47_durante los dias 11 del mes de DICIEMBRE de 2020 se informa que en los tramos detallados a
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
11/12/2020 CALI-YUMBO-CALI BUS 12000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 12000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

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

Este formato aplica

para justif gastos de Sp

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

Nombre EDGAR ALEXANDER SALAS

LSl

o Aesorde

Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO

CARLOS IVAN ZULUAGA
PROFESIONAL GRADO 2

Cargo:
Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre BEATRIZ COBO
SUBDIRECTORA CENTRO DE LA
CONSTRUCCION

Cargo: Firmado di

. por Beatriz EUge

Firma: p_..s e cot.. CoboGarcia
Fecha: 2021
12:50:43-05'00

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

(FORMATO ACTUALIZADO KEFTIEMDBAE 20 DE 2020)
Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del
contratista:

Nombrel EDGAR ALEXANDER SALAS CHACUA | c.c NO.I 1.151.935.831 I de | CALI

Contrato No. 1324999 de 03 DE FEBRERO DEL 2020

Valor Honoraric!s_r?m— .472.000 Valor 100% 2.472.000 | 3 |
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO |

Salida estimada [ 11/12/2020 Llegada estimada dias
Destino ciudad YUMBO [c]

Manutencion Diaria | 135.040

Pasaje Aereo j Pasaje Terrestre Ruta [CALI- YUMBO - CALI

OBJETIVOS:

INSPECCIONAR LA SEDE YUMBO - T.1 $12.000

Valores a reconocer:

Gastos de manutencion 67.520

Gtos transporte por comision 35.47 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 12.000

Valor neto a reconocer 114.99 FECHA: FIRMA:

|SON: Ciento Catorce mil Novecientos Noventa y Seis pesos m/cte.

CUENTA No. 6119451441 TIPO AHORROS BANCO BANCOLOMEIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO Sl EN C_INCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO
O EFECTUADO EL REINTEGRO. A >, ot u-
L,.' ‘(‘9}“ rt ‘\.(u!{
RECIBI DE COMISIONADO:
CONFORME - cc. 1.151,935.831 de CALI
No. CDP 1120 | de | 22/01/2020 |

[Observaciones |

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

Firmado digitalmente por Beatriz

CENTRO DE LA CONSTRUCCION Kt = i~

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencién G4 520 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 35, 46 L I
Otros gastos 12.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar I\ Y6 - -1 L I

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

Firmado digitalmente por Beatriz
Pocci- 3 E. caldo iuplnh C.nbo Gaicla

Fac

Sollcltante Ordenador del Gasto

Escaneado con CamScanner
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Un CompramisO de Todes.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: Centro de_ la
Construccion

FECHA: DICIEMBRE 2020

REGIONAL: Valle

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: EDGAR ALEXANDER SALAS CHACUA

IDENTIFICACION

C.C.No 1151935831

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 34 No 17 B 23

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1324999 DE 2020/02/03

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 2":::" RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | |
ADMINISTRACION DE o it por LAUEA
DOCUMENTOS X LAURA ALEJANDRA TORRES MORALES T
ENTREGA CARNE (A Supervisor ~ Firmado digitalmente por
del Contrato en las Regionales y ) Q’@ = .= MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ
Centros de Formacion) X MARGARITA MARIA LOPEZ DIAZ u/ A Fecha: 2020.12.15 08:39:44
SECRETARIA GENERAL - -05'00'
ALMACEN E INVENTARIOS | X | ‘DANIEL GUIZAO/ALVARO SEGURA @,@ E‘quiz:;?sg;;;m'a Iéuis AIv:ro s dgmencoortos
echa: :23:42-0500" equra Paez Fecha: 2020.12.15 08:47:58 -05'00"
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion NO APLICA
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD NO APLICA
TESORERIA NO APLICA
coo 16 Firmado digitalmente
RDINACION DE: ~ __, porAmandaLondono
AREA/GRUPO/ ACADEMICA X AMANDA LONDONO PARRA (A R 20201215
10:35:34 -05'00"
" Firmado digitalmente por Jhon
BIBLIOTECA X JHON MIGUEL PARRA HERNANDEZ k( (= Miguel arts Heméndes
AN ) Fecha: 2020.12.12 19:29:46 -05'00"
SUPERVISOR DE CONTRATO X CARLOS IVAN ZULUAGA = et
[ Firmado digitalmente por

PAZ Y SALVO CONTRATACION X ANGELICA SANCHEZ BALLESTEROS s L St temsamiassiarane

-05'00"
OTRO NO APLICA
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :

= | I
é d‘-/_. Aloen & VJ’{; (& L

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




