[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101076
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 18416-155617
DATOS DEL CONTRATISTA
Corten slectionico sonratista | ualencia@sonaadugo cc. | 16476278 |ipie de contacto 22742
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 | 51424567039
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[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: 1426260/2020 | N° Compromiso SIIF | 41420|
Valor Total del Contrato $41.045.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.160.000 10 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 4.160.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 734.224,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.160.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $734.224 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.894.224 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.314.943 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencioén en la fuente| 3.314.943,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 46419458 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.419.924,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.664.000 [$ 1.664.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 208.000 [$ 208.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 266.300 [$ 266.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.700 |$ 8.700 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 24.471,00( 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 $ 1.104.981 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.135.529,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza y presenta el informe del mes de diciembre con la planilla de noviembre No. 46419458 debidamente cancelada.
Se asiste a las reuniones convocadas por el Lider Regional de Emprendimiento.
Se trabaja en la consecucién de las metas del centro para lograr un ciento por ciento.
Se realiza cierre de actividades con todos los clientes: OFF, Emprendimiento y Fortalecimiento.
Se trabaja en asesoria empresarial con tres empresas en Fortalecimiento.
Se trabaja con tres empresas de otras fuentes de financiacion en la puesta en marcha.
Se trabaja en asesoria en plan de negocio con dos emprendedores.
Se acompafa a la empresa Aventura KIDS en los requerimiento de puesta en marcha con la Universidad Nacional.
Se trabaja en apoyar al empresario Revivarte para lograr los indicadores de condonacion.

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| JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOANNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO
DIRECTORA REGIONAL
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16476278 JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS A"e"'di‘grg"”";s'\“" 52 | 6580082 jivalencia@misena.edu.co PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2020-11 2020-11 I 04/12/2020 46419458 $516.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 208.200 0 0 0 0 0 0 208.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 266.400 0 0 0 0 0 0 266.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 33.300 0 0 33.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flct Aéig;igritsatgzcsloras et aTé?ff&g‘?S' R, Total a Pagar
Salud 1 208.200 208.200
Pension 1 266.400 266.400
Riesgos Laborales 1 8.700 8.700

CCF 1 33.300 33.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 516.600 516.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16476278 JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS A"e"'di‘grg"’“%“"' 52 | 6580082 jivalencia@misena.edu.co PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | indenendionte VALLE DEL CAUCA ALl o 2020-11 2020-11 | 04/12/2020 46419458 $516.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
v N ——— 31 2 (2150 Elelelelelelelelelelslslolsle] € [2] <ot | menrm |cotescan | omn | vomate | ocntinn |8 | cy s | moems Fotciont| 08 | e | 4 [cotssn | 2890 | mccor | gmme | scones | apae | apore | aore | spore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 16476278 VALENCIA VANEGAS JORGE IVAN 59| 0 N 230201 | 1.665.000 266.400 0 0 0 0 EPS016 1.665.000 208.200 14-23 1.665.000 | 1 8.700 CCF57 | 1.665.000 33.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, 10 de diciembre de 2019

PRESENTADO A: AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO Directora Regional (E)

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
463 7/12/2020 10/12/2020

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (Ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO
REGIONAL VALLE OBANDO - VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Acompafiamiento a los emprendedores en la realizacioén de taller de Orientacion el dia 7 de
diciembre y taller de Ideacion el dia 10 de diciembre, para la formulacion de plan de negocios
para la convocatoria cerrada del Municipio de Obando Valle del Cauca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se trabaja con los emprendedores asistentes al evento a los talleres de Orientacion e Ideacion
programados con miras a la convocatoria cerrada de dicho Municipio a realizarse a inicios del
afio 2021. Se estan identificando los emprendedores que tienen potencial para dicha
convocatoria.

CONCLUSIONES

Se realiz6 taller de orientacion e ideacién y se logran identificar un buen numero de
emprendedores con potencial para la convocatoria; hay que seguir trabajando en el municipio,
pues el nimero de emprendedores, aunque es bueno no alcanza a cubrir los recursos de la
convocatoria.

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro Fotografico.

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Avanzar en la construccién de | Emprendedor Enero 2021
los planes de negocios.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
] N A
JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS ;:;\it—g&}

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

//'\

FIRMA

SUBDIRECTOR DE CENTRO.
CBI

JOHNNATAN FIGUEROA
HIDALGO.

v

GTH-F-087 V.01




nN

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 [ JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS | c.c No.]” 16.476.278 | de BUENAVENTY

No- 463

Contrato No. | 1426260 de | MARZO 5 DE 2020

Valor Honorarios mensual 4.160.000,00 Valor 100% 4.160.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada | 07/12/2020 Llegada estimada 10/12/2020 dias I 1
Destino ciudad OBANDO

Manutencion Diaria | 203.660

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre Ruta

OBJETIVOS: PALMIRA-OBANDO-PALMIRA

Reunioén con Emprendedores del municipio de Obando, con el proposito de brindarles taller de orientacion
con los servicios que prestan los SBDC en el Valle del Cauca con miras a presentar convocatoria cerrada de
este municipio.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 203.660

Gtos transporte por comision 70.952 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 120.000

Valor neto a reconocer 394.612 FECHA: FIRMA:

[SON:  Trescientos Noventa y Cuatro mil Seiscientos Doce pesos m/cte.

CUENTA No. 51424567039 TIPO : AHORROS BANCO : BANCOLOMBIA
AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

O EFECTUADO EL REINTEGRO. &
TR
RECIBI DE COMISIONADO: “5% )

CONFORME c.C. 16.476.278 de JENAVENTUI

No.CDP | 4420 | de | 2020 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Firmado digitalmente
T .RorAura Elvira
7 Narvaez Agudelo
Fecha: 2020.11.27
10:02:14 -05'00'

| DIRECCION REGIONAL |

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion 203.660 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 70,952 | |
Otros gastos 120.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 394.612 | |

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

Firmado digitalmente

por Aura Elvira Narvaez
7 Agudelo
0 . Fecha: 2020.12.18
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto 09:56:19 -05'00°



MARTHA
Texto escrito a máquina
463


g 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: Obando, 10 de diciembre Codigo Centro: 76001
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Ivan Valencia Vanegas Fecha de elaboracién: 10/12/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16'476.278
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 463 durante los dias . 7yl0 del mes de diciembre de 2020 ___seinforma que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
10/12/2020 Palmira - Obando - Palmira, los dias 7 y 10 de diciembre de 2020. Vehiculo publico 120000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 120000

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 uni para justificar gastos de transp 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: Jorge lvén Valencia Vanegas k ! t Figueroa H. l Nombre Aura Elvira Narvaez Agudelo
Cargo: Subdirector Centro CBI. i rl Cargo: _Director Regional Valle (E)
Firma: R Firma: / Firma: fé/ Fimdo dguineniper
""""""""""""""""""""""" V h 7-‘ e
Fecha: 2020.12.18 095638
0500

GRF-F-076 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, 11 de diciembre de 2020

PRESENTADO A: AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO Directora Regional (E)

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
464 9/12/2020 11/12/2020

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (Ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO
REGIONAL VALLE BUGALAGRANDE.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Se trabaja con los emprendedores asistentes al evento a los talleres de Orientacion e Ideacion
programados con miras a la convocatoria cerrada de dicho Municipio a realizarse a inicios del
afio 2021. Se estan identificando los emprendedores que tienen potencial para dicha
convocatoria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se realiz6 taller de orientacion e ideacién y se logran identificar un buen numero de
emprendedores con potencial para la convocatoria; hay que seguir trabajando en el municipio,
pues el nimero de emprendedores, aunque es bueno no alcanza a cubrir los recursos de la
convocatoria.

CONCLUSIONES

Se realiz6 taller de orientacion e ideacién y se logran identificar un buen numero de
emprendedores con potencial para la convocatoria; hay que seguir trabajando en el municipio,
pues el niumero de emprendedores, aungque es bueno no alcanza a cubrir los recursos de la
convocatoria.

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro Fotografico.

NN

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Avanzar en la construccién de | Emprendedor Enero 2021
los planes de negocios.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
. o '\;7&'%
JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS ———
VISTO BUENO SUPERVISOR ™\

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FlRMA/

SUBDIRECTOR DE CENTRO.
CBI

JOHNNATAN FIGUEROA
HIDALGO.

vV

GTH-F-087 V.01




SENA

7/\V no: | 464

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 [ JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS | c.c No.]” 16.476.278 | de BUENAVENTY

Contrato No. | 1426260 de | MARZO 5 DE 2020

Valor Honorarios mensual 4.160.000,00 Valor 100% 4.160.000
Régimen del IVA: SIMPLIFICADO

Salida estimada | 09/12/2020 Llegada estimada 11/12/2020 dias I 1
Destino ciudad BUGALAGRANDE

Manutencion Diaria | 203.660

Pasaje Aereo _I Pasaje Terrestre Ruta

OBJETIVOS: PALMIRA-BUGALAGRANDE-PALMIRA

Reunién con la Emprendedora, Luz Enith Ricardo Santa, con el proposito de acompafiarla en el proceso de
formulacion de
planes de negocio para la convocatoria cerrada de Bugalagrande.

Valores areconocer:

Gastos de manutencion 203.660

Gtos transporte por comision 70.952 REGISTRO PRESUPUESTAL No:
Otros gastos 65.000

Valor neto a reconocer 339.612 FECHA: FIRMA:

|SON:  Trescientos Treinta y Nueve mil Seiscientos Doce pesos m/cte.

CUENTA No. 51424567039 TIPO : AHORROS 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. -
=)
RECIBI DE COMISIONADO: %

CONFORME c.C. 16.476.278 de JENAVENTUI

No.CDP | 4420 | de | 2020 |
Observaciones |
SEGUN RESOLUCIONES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

Firmado digitalmente
= . . L2orAura Elvira
7 Narvaez Agudelo
Fecha: 2020.11.27
10:02:57 -05'00'

| DIRECCION REGIONAL |

Dependencia Firma Solicitante - Ordenador del Gasto

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA
Valores a legalizar SALDO

Gastos de manutencion 203.660 SALDO A FAVOR
Gtos transporte por comision 70.952 | |
Otros gastos 65.000 VALOR A REINTEGRAR
Valor neto a legalizar 339.612 - | |

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

Firmado digitalmente
= por Aura Elvira Narvaez
%] Agudelo
0 . Fecha: 2020.12.18
Firma Solicitante - Ordenador del Gasto 0952190500



MARTHA
Texto escrito a máquina
464


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

f Eq %"i“f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Bugalagrande, 11 de diciembre Codigo Centro: 76001
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Ivan Valencia Vanegas Fecha de elaboracién: 11/12/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16'476.278
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 464 durante los dias 9ynn del mes de diciembre de 2020 ___seinforma que en los tramos detallados a
continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
11/12/2020 Palmira - Bugalagrande - Palmira, los dias 9 y 11 de diciembre de 2020. Vehiculo publico 65.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 65000

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 uni para justificar gastos de transp 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: Jorge lvén Valencia Vanegas k ! t Figueroa H. Nombre Aura Elvira Narvaez Agudelo
Cargo: Subdirector (E) Centro CBI. Cargo: Director Regional Valle (E)
~a _7§\ 5 ~Himado digitalmente
= - == por Aura Elvira Narvaez
Firma: Firma: 4 Firma: 7 Agudelo
""""""""""""""""""""""" vV “Fechar 20201218 T
09:52:31 -05'00"
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Un CompromISD de Todos.

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

LUGAR: Palmira
FECHA: 14/12/2020
REGIONAL: Valle del Cauca

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

JORGE IVAN VALENCIA VANEGAS

C.C. No. 16°476.278

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL CBI DE PALMIRA.

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. 1426260 DE MARZO 6 DE 2020.

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO N CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA 2"::;“ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
. . ) Firmado digitalmente por Carlos
GESTION DE TIC Carlos Alberto Molina Diaz Fep Alberto Molina
Fecha: 2020.12.16 10:36:18 -05'00"
ADMINISTRACION DE : ] N AL B e Aol o il
DOCUMENTOS X Maria Eugenia Hurtado Aladin ¥ 4 / P ces enla A
ENTREGA CARNE (A Supervisor r
del Contrato en las Regionales y . o
Centros de Formacion) X Martha Isabel Garcia z [ l i
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | X | ‘Carlos Alberto Molina Diaz - Firmado digitalmente por
./f'/ frm—
A7
SERVICIOS GENERALES, sl 1
ADQUISICIONES  (Administracion Carlos Alberto Molina Diaz const SRR Fecha: 2020.12.16
de edificio; Contratacion) 10:36:00 -05'00'
. . digitalmente por
CONTABILIDAD Maria del Pilar Bermudez Castellanos | Maria del Pilar
Bermidez C
TESORERIA N/A | |Sandra Patricia Quiroz Ospina NO APLICA
TN
COORDINACION DE: - ) /
AREA/GRUPO! ACADEMICA Johnnatan Andrés Figueroa Hidaldo /
a4 .;
BIBLIOTECA X Eloisa Salazar V r\_, / ,;C C
\
I T
INVENTARIOS DEVOLUTIVOS X NO APLICA ‘ fL — NO APLICA
OTRO: LEGALIZACION DE . . faw st 0*%5 :
VIATICOS X Maria José Chacon /’p / (
7
SUPERVISOR DE CONTRATO X Johnnatan Andrés Figueroa Hidaldo ﬂ

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

OTROS :

Firma del Contratista
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AdminSena
Sello

dportillad
Sello

dportillad
Sello

Janus
Cuadro de texto
NO APLICA

Janus
Texto escrito a máquina
N/A

Janus
Cuadro de texto
NO APLICA

Janus
Cuadro de texto
NO APLICA


