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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 922810
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

68183-376547

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.083.868.395
Ifalvarez@sena.edu.co

LUISA FERNANDA ALVAREZ MUNOZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
78000005054

IP/N° de contacto: 3138501027 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9139723/2026 N° Compromiso SIIF 15026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL DE LOS
DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.794.975
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.057.478
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.065.798 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.803.295 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.932.395 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.932.395,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6010926483 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
|$ | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 29.016,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.311.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.187.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.708.481,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion en las fichas de gestion de riesgo comunitario en buenaventura

impartir formacion en las fichas virtuales de ADSO y GEE

impartir formacion en las fichas de prevencion y control ambiental

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

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

\ DISA Nueez 1]

EL CONTRATISTA

LUISA FERNANDA ALVAREZ MUNOZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
. Firmado digitalmente por
7/ s 7/ /- Claudia Carolina Roldan
7
%aﬁa 4 é&‘a“ Fecha: 2026.04.16 11:34:50
-05'00"

CLAUDIA CAROLINA ROLDAN
PROFESIONAL G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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

15/04/26 14:27:54 USUARIO: SIC -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI g SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083868395 | | NUMERO PLANILLA: 6010926483  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISAALVAREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 98 B # 48-164 APTO 315 TORRE 2 TELEFONO: 8362397 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 182708129
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: Ol h|Wuagx o | &)z 2w | Q & K| a 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sl o5/z|ug<gggolg| 2| F| Qo = < |3 O x O 2 VOLUNTARIOS TOTAL O -~ | VALOR | TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO SlX|FFFFQ > | > 0| 0| =] 3| > |4 >|= |
Sl D ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poeo| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC ALVAREZ  INDEPENDIE $ 1.839.804 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- [30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $108386839|$ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083868395 ia LONTRATO PORVENIR| | 1.830.804 SANITAS | | 1.839.804 POSITIVA | | 1.839.804
FERNANDA PRESTACION SA COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/12 2:21 PM USUARIO: SOI CC1083868395 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
o T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083868395 | | NUMERO PLANILLA: 6016132012  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISAALVAREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 98 B # 48-164 APTO 315 TORRE 2 TELEFONO: _ 8362397 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/15  NUMERO AUTORIZACION: 226148400
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: ~ -INDEPENDIENTE || NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6010926483 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/31
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Formacién académica no formal.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 8.800 $0 $ 8.800
SUBTOTALES: $8.800 $0 $8.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $6.900 $0 $0 $0 $ 6.900 $0 $0 $ 6.900
SUBTOTALES: $6.900 $0 $0 $6.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 500 $ 500 $0 $0 $500
SUBTOTALES: $500 $0 $0 $500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < o|F-|wwaeax a | |z 2| w| O |l = | o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Wio<go <o 0 0 — O o > < |> O o O y VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIx|FFRFFOQO 3| > | 0| 2] 3 S |g > | & |
IR B ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ bORTE %: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CcC IALVAREZ  INDEPENDIE $ 1.839.804 NO A 230301- 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- (30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $108386839( $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083868395 VLNOZ  NTE PORVENIR| | 1.839.804 SANITAS 1.839.804) POSITIVA 1.839.804
FERNANDA PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC ALVAREZ  INDEPENDIE $1.894.999 NO C 230301- 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- (30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $108386839| $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083868395 mggz ggiTRATO PORVENIR| | 1.894.999 SANITAS 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
FERNANDA PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC ':\/II[JVI\IJA\SZEZ II\II\ITDEEPENDlE $1.894.999 NO R 230301- 0| $55.195 $ 8.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 8.800EPSO005- 0| $55.195 $ 6.900 $0 $ 6.90014-23- 0| $55.195108386839 $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083868395
LUISA CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIV:A
FERNANDA PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 16.200
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

jueves, 5 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 25426 Fecha Solicitud 2026-03-05 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-05 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - 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
. @ - . 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 Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMAICON 9 AL 10
BUENAVENTURA PRENOTA 79.000
Impartir formacion profesional en el
15 4.737.497,00 266.535,00 399.803,00 133.096,00 532.899,00 programa de formacién GESTION
COMUNITARIA DEL RIESGO DE
LUISA FERNANDA . CONTRATIS ) DESASTRES FICHAS 3413140
ALVAREZ MUNOZ CC: 1083868395 TA Autorizada 3413138
2026-03-09 2026-03-10 VALLE / CALI BUEN AT URA 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 399.803,00 133.096,00 532.899,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMAICON 9 AL 10 BUENAVENTURA PRENOTA 79.000 Impartir formacion profesional en el programa de formacién GESTION COMUNITARIA DEL RIESGO DE DESASTRES FICHAS 3413140 3413138

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
MINIS TERIO DE HACLIENDA  crebimo PusLico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/05 14:29:35 -05:00

Pagina 1 de 2




,L*“JF"J Docume_r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 5 de marzo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 05/03/2026 14:03.38

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 5/03/2026 2:29:45 p. m.

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

CIUDAD Y FECHA: marzo 10 de 2026

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia, Subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: COM FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
25426 marzo 09 de 2026 marzo 10 de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cali, Valle del Cauca Buenaventura

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacidn profesional en el programa de formacién GESTION COMUNITARIA DEL RIESGO DE
DESASTRES FICHAS 3413140 - 3413138.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

desplazamiento de ida: Cali — Buenaventura
apertura de la jornada de formacion ficha 3413140
socializacion de términos ambientales
almuerzo

socializacion de la actividad

fin de la actividad

apertura de la jornada ficha 3413138

mapa conceptual de SST

. socializacién de la actividad

10. fin de la actividad

11. se pernocta

12. desplazamiento de regreso Buenaventura -Cali

©oN>ORwhD

RESULTADOS:

1. la formacion se realiz6 en total normalidad.

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

1. Fotografias en el ambiente de formacion:

GTH-F-087 V.02




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Laformacién se llevé a cabo de acuerdo con lo programado

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
, \weez 1.
Luisa Fernanda Alvarez Mufioz J_pléA A l
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G08 Claudia Carolina Roldan % / %

GTH-F-087 V.02



15/4/26, 2:46 p.m. Consultar Solicitud

o Oficina Virtual de Radicacion ?15 de Abril de 2026
SENA SENA ‘5,;1‘ MINISTERIO DEL TRABAJO

N

Detalles del radicado

Datos de la Radicacion Datos Basicos | Descripcién Radicacion

Descripcion de la Radicacion:

25426
Adjuntos
Estado Nombre Tipo Tamafio KB
@)  01_0v25426_-_INFORME.pdf pdf  670553() §

€  02.COM_25426_LUISA_FERNANDA_ALVAREZ MUNOZ_OV_1_pdf pdf 2290494 ()
@)  03.0v25426-_LEGALIZACION_DE_TRANSPORTE.pdf pdf 12972300 §
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion General
Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia
Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencidn presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del pais sedes y horarios (https://www.sena.edu.co/es-

co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf)

Atencion telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910270
Atencién al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910682
Chat en linea

https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/consulta.informacionconsulta.aspx?72026131327,31714769
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

viernes, 13 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 40526 Fecha Solicitud 2026-03-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-13 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - 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
. @ - . 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 Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION MAR 16 AL
17 BUENAVENTURA PERNOTA TI
80.000 Impartir formacion profesional
15 4.737.497,00 266.535,00 399.803,00 133.096,00 532.899,00 en el programa de formacion GESTION
INSTRUCTO COMUNITARIA DEL RIESGO DE
LUISA FERNANDA . ) DESASTRES FICHAS 3413140
ALVAREZ MUNOZ CC: 1083868395 |R Autorizada 3413138
CONTRATO VALLE /
2026-03-16 2026-03-17 VALLE / CALI BUENAVENTURA 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 399.803,00 133.096,00 532.899,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION MAR 16 AL 17 BUENAVENTURA PERNOTA TI 80.000 Impartir formacion profesional en el programa de formacion GESTION COMUNITARIA DEL RIESGO DE DESASTRES FICHAS 3413140 3413138

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
MINIS TERIO DE HACLIENDA  crebimo PusLico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/13 10:43:58 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L_JPJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

viernes, 13 de marzo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 13/03/2026 8:04:45

Usuano SIIF: MHbcobo

Firmado digitalmente por:
i) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Nﬂ[ll[lll 13/03/2026 10:44:26 a. m.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: marzo 17 de 2026

PRESENTADO A: Beatriz Eugenia Cobo Garcia, Subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: COM FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
40526 marzo 16 de 2026 marzo 17 de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cali, Valle del Cauca Buenaventura

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacidn profesional en el programa de formacién GESTION COMUNITARIA DEL RIESGO DE
DESASTRES FICHAS 3413140 3413138.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

desplazamiento de ida: Cali — Buenaventura
apertura de la jornada de formacion ficha 3413140
tipos de contaminacidn aspectos e impactos
almuerzo

socializacion de la actividad

fin de la actividad

apertura de la jornada ficha 3413138

tipos de contaminacién aspectos e impactos

. socializacién de la actividad

10. fin de la actividad

11. se pernocta

12. desplazamiento de regreso Buenaventura -Cali

©CoNaRwWwh =

RESULTADOS:

1. la formacion se realiz6 en total normalidad.

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

1. Fotografias en el ambiente de formacion:

Calle 6'29-10

Calle 6 29-10, Buenaventura, Valle DelCauca
3.880922°N, 77.041876°W

Altitud 12.6m

Lun, 16 de mar 2026 10:09 AM

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Laformacion se llevo a cabo de acuerdo con lo programado

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Luisa Fernanda Alvarez Mufioz ,\-U I5A A\\JAZEZ f’/} :
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G08 Claudia Carolina Roldan %«a‘/‘, Vd i

GTH-F-087 V.02
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Detalles del radicado

Datos de la Radicacion Datos Basicos | Descripcién Radicacion

Descripcion de la Radicacion:

40526
Adjuntos
Estado Nombre Tipo Tamafio KB
¢>  01.0v40526_-_INFORME.pdf pdf 570256 () &
@)  02_0V40526_-_LEGALIZACION_DE_TRANSPORTE.pdf pdf 130546 () &

@)  03_COM_40526_LUISA_FERNANDA_ALVAREZ_MUNOZ_OV.pdf pdf 2288818 () §

Pagina 1 de 1

VOLVER

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencidn presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del pais sedes y horarios (https://www.sena.edu.co/es-
co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf)

Atencion telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910270
Atencién al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910682
Chat en linea

https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/consulta.informacionconsulta.aspx?72026149962,31714769
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