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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

922710

Fecha Elaboracion

Mayo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

28208-525320

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

14.470.928

ADALBERTO QUINONES MONTANO

aquinonesm@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
75738055951

IP/N° de contacto: 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 NO
¢ 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 NO
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: 8980572/2026 N° Compromiso SIIF 18626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ORIENTACION Y EJECUCION DE PROCESOS
FORMATIVOS EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO CEAI, DE ACUERDO CON LAS
METODOLOGIAS Y LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.794.145
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.056.648
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 393.266 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.130.763 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.442.663 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.442.663,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6013908087 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 25.654,00 | 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% $41.375.460 | $ 1.148.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.405.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.711.843,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar las actividades propias del proceso de formacion profesional que le sean asignadas, en concordancia con las

orientaciones, objetivos y procedimientos definidos en el plan de accién correspondiente, dentro del marco de sus competencias y

del objeto contractual

Adelantar las actividades previstas en el plan de trabajo relacionadas con la formacion profesional integral, atendiendo los

lineamientos pedagégicos establecidos por la entidad y contribuyendo al logro de los resultados esperados, conforme a los estandar

de calidad definidos por el SENA

Preparar y entregar los documentos, informes, guias, materiales pedagégicos y demas productos derivados de la ejecucién del

contrato, de conformidad con los procedimientos internos y el sistema de gestioén adoptado por la entidad

Participar en los espacios y actividades propias del proceso de formacién profesional, brindando acompafiamiento académico

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 ' o ——

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

ADALBERTO QUINONES MONTANO
EL CONTRATISTA

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 Sugervisor;/”—

Q—\( L&ng;ﬂ

GERMAN ERNESTO OCAMPO DUQUE
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

07/05/26 09:57:17 USUARIO: SIC - C.C. 14470928




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14470928 || NOMERO PLANILLA: 6013908087  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADALBERTO QUINONES MONTANO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE83 # 27F04  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 287573045
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $37.900 $0 $37.900
SUBTOTALES: $37.900 $0 $37.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP FEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ 2zI85/ 2| bg<d%o 6| 0| 3|5 68| = 2 350 & o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
e ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC |COTIZACION| \nped| oopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc QUINONES [NDEPEND $1.894.999 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS018- 30 §  $236.900 $0 $236.900 $0 $ 030 $CCF57- | $37.900 $0 $0 $0 $0
14470928 XE?:‘J;ENR"TO COLPENSI| | 1.894.999 S.0.S. 1.894.999 1.894.999COMFANDI
ONES

TOTAL PAGADQO: $ 578.000

PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHfmontene

36-02-00-076-

922710

FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO

MAYA

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y

AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -

CEAI-VALLE

lhinae 27 da ahril da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 31926 Fecha Solicitud 2026-04-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922710 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
. AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-27 Genera Viaticos SI 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 6626 Dependencia Solicitante 922711 INTEGRACION CON LA MEDIS
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION 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
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %':m:’s:)'z porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIEND
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/04/27 14:05:37 -05:00

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.
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L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO

I’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Eocha v Hora Gonearacidn Renarto: lis c 27 da ahril da 2024
VALLE DEL CAUCA/ VALLE DEL CAUCA /
2026-04-28 2026-04-28 CALI JAMUNDI 0,5 No 50
VALLE DEL CAUCA/ VALLE DEL CAUCA/
2026-04-28 2026-04-28 JAMUNDI CALI 0 No 0 )
CONTRATIS VIATICOS FORMACION, 28 Y 30 DE
AQDLAJ\ILNBgr\TEg cc: 14470028 |7 Autorizad 1 4.737.497,00 251.640,00 251.640,00 141.626,00 393.266,00 |ABR A JAMUNDI, Impartir Formacion
MONTARO : INSTRUCTO utorizada A I e e e al proceso formativo de la ficha
R 3150611 3420957
VALLE DEL CAUCA/ VALLE DEL CAUCA/
2026-04-30 2026-04-30 CALI JAMUNDI 0,5 No 50
VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA /
2026-04-30 2026-04-30 JAMUNDI CALI 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 251.640,00 141.626,00 393.266,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION, 28 Y 30 DE ABR A JAMUNDI, Impartir Formacion al proceso formativo de la ficha 3150611 3420957

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 67002157 Nombre: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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.



,L'*““FJ Docume:r]to de Autorizacilé_n', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
Hau u“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Farha v Hara (Ranararidn Rennrta: hhinae 27 Ada ahril Ada 2N2AR
Firma Responsable
Verificado Por: LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS Fecha Verificacion: 27/04/2026 14:03:44

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: FANNY CLEMENCIA
MONTENEGRO MAYA
Cedula de ciudadania: 67002157
Usuario SIIF: MHfmontene
Nﬂl}]ﬂﬂ 27/04/2026 3:08:17 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
Santiago de Cali 05/05/2025

PRESENTADO A: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
31926 28/04/2026 28/04/2026

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

JAMUNDI VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar apoyo a la formacidn de la ficha 3420957 en la
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INDUSTRIAL ESPANA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Cali a Jamundi

2. Saludo inicial

3. Se realizara la verificacion de asistencia.

4. Se realizara seguimiento a formacion (CIERRE DE INDUCCION DE GRADO 10y
Principios de la Electrotecnia)

5. Se realizara el informe de la formacion realizada en la institucién educativa y se
plasmara en el acta

6. Desplazamientos ruta de regreso: Jamundi-Cali

RESULTADOS:

1. Identificar La Dinamica Organizacional Del Sena Y El Rol De La Formacién
Profesional Integral De Acuerdo Con Su Proyecto De Vida Y El Desarrollo Profesional

2. Comprender Los Principios Y Simbologia Eléctrica De Acuerdo Con La Normatividad Y
Estandares Internacionales Vigentes.

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

1. Listado de asistencia firmado

2. Acta de la actividad realizada en formacién

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con los horarios Aprendices Durante toda la vigencia
establecidos
2. Entrega de la guia de Aprendices 07 mayo de 2026
induccidn dentro de los
tiempos establecidos

GTH-F-087 V.02




SENA

N

CONCLUSIONES:

1. Se logro realizar las actividades sin reporte de novedades

2. Se realizaron las correcciones a las actividades de la guia de induccion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Adalberto Quinones Montafno

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ST )

Instructor G20

GERMAN ERNESTO OCAMPO
DUQUE

GTH-F-087 V.02
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali 05/05/2025

PRESENTADO A: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
31926 30/04/2026 30/04/2026

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

JAMUNDI VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar apoyo a la formacidn de la ficha 3150611 en la
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA INDUSTRIAL ESPANA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Cali a Jamundi

2. Saludo inicial

3. Se realizara la verificacion de asistencia.

4. Se realizara seguimiento a formacion (Laboratorio de Circuitos eléctricos)

5. Se realizara el informe de la formacion realizada en la institucién educativa y se
plasmara en el acta

6. Desplazamientos ruta de regreso: Jamundi-Cali

RESULTADOS:

1. Alistar materiales, herramientas, equipos de proteccién, accesorios e insumos de la
instalacion eléctrica residencial y comercial segun especificaciones del disefio y
normatividad vigente.

2. Conectar los componentes del circuito eléctrico y equipos de medida, acorde con las

especificaciones técnicas.

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

1. Listado de asistencia firmado
2. Acta de la actividad realizada en formacién
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cumplir con los horarios Aprendices Durante toda la vigencia
establecidos
2. Entrega de los circuitos Aprendices 07 mayo de 2026

eléctricos en
funcionamiento y sus
respectivas mediciones

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

1. Se logro realizar las actividades sin reporte de novedades
2. Se realizaron las correcciones pertinentes en cada disefo presentado.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Adalberto Quinones Montafno

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR Y
Instructor G20 GERMAN ERNESTO . /
LN S
OCAMPO DUQUE L AN

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Cddigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali 28 - 30/04/2026 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Adalberto Quifiones Montafio Cédigo Centro: 9227
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14470928 Fecha de elaboracién: 5/05/2026

En desarrollo de la comisién No. 31926 durante los dias 28 y 30 del mes de Abril de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacion, 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 EMPLEADO VALOR PAGADO
28/04/2026 Cali-Jamundi Intermunicipal 12000
28/04/2026 Jamundi-Cali Intermunicipal 12000
30/04/2026 Cali-Jamundi Intermunicipal 12000
30/04/2026 Jamundi-Cali Intermunicipal 12000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 48000

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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Adalberto Quifiones Montafio

Nombre completo:

GERMAN ERNESTO OCAMPO

Nombre completo:

FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO

Numero de Contrato:

CO1.PCCNTR.7869127 DE 2025

Cargo:

Instructor G20

Cargo:

Subdirectora de centro

Firma:

Firma:

A1

Firma:

L
e

—
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Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72026221828
También recibird un correo electronico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.,
por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil
siguiente.

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direcciéon General

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

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion 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.
Atencién al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910270
Atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910682

Chat en linea
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