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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 DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 922910
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

89021-951090

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

MARTHA LUCIA OREJUELA ASPRILLA

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 31.911.952 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: mlorejuela@sena.edu.co Numero de Cuenta: 30101473229

IP/N° de contacto: 3116219011 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? Sl

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: 9139640/2026 N° Compromiso SIIF 17226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION
PARA EL PROGRAMA ATENCION A DESPLAZADOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $31.902.780
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 39.264.960
Valor Bruto Pago: $ 3.681.090,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.221.690
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.681.090 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 486.456 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.167.546 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.954.446 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.954.446,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1080227220 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 9.200 |$ 9.200 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 20.838,00 | 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% $37.927.505|$  985.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.767.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.660.252,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 3425724 Fundacion

Provida digna Programa: Patronaje de prendas de ropa exterior, Viernes mafiana. Finaliza el 17 abril.

Ficha: 3425770 Fundacion

Provida digna Programa: Manejo de maquinas planas. Viernes tarde. Finalizo el 03 abril

Ficha: 3425734 Fundacion

Sama Programa: Patronaje de prendas de ropa exterior, Miércoles mafiana. Cascajal.

Ficha: 3425760 Fundacion:

Fundacion Sama Programa: Patronaje de prendas de ropa exterior, Miércoles tarde. Cascajal.

Ficha: 3425780 Fundacion

Sama Programa: Patronaje y escalado de blusas. Lunes mafiana. Terminada y enviado informe.

Ficha: 3425771 Fundacion

Sama Programa: patronaje y escalado de blusas. Terminada y enviado informe.

Ficha: 3446835 Fundacion

Liceo juvenil Colombia Programa: patronaje y escalado de blusas. Martes de 1:00 a 5:00. Termina el 28 abril

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

s
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MARTHA tucm OREJUELA A8PRITTA
L 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.

M (e

U,

| |
AAL

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

|
{

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/04/26 16:06:26 USUARIO: SIC - C.C. 31911952



Signature


PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-04-13, 05:39:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080227220
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823876977

PAGADO 11/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA LUCIA OREJUELA ASPRILLA

Documento CC31911952 Direccion CL71B2871

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116219011

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a[o[a[E
a &6
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
a|a|a|a
ccatongsy  |YARTHA LUCIA OREJUELA 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $261.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP B Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.600 $0 $ 261.600
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 31911952
NOMBRES MARTHA LUCIA
APELLIDOS OREJUELAASPRILLA
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |04/13/2026 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 16:08:37 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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



se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lerasMPRIMIR CERRAR VENTANA
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RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) MARTHA LUCIA OREJUELA ASPRILLA identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 31911952 y namero de Afiliacién 931911952100, esta Administradora mediante
resolucion No. 131647 de 2021 le concedi6 pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a nébmina Junio de 2021.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 13 de abril de 2026.

MCIERA

-

b}

-_—

RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



SE.I\IA Versién: 05

7AY Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

pablica pablica Clasificada l:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 2/10/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA LUCIA OREJUELA Tipo: c.C. No. 31911952
CO1.PCCNT - FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ANO 2026 15 12 2026
° |R.9139640 ‘ | DEL CONTRATO
OBIETO CONTRACTORL Confratar T prestacion de senicios profesionales de cardcler
temporal, prestar servicios para impartir

DIRECCIGN GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

R ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
(de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Villa paz, Jamundi - Valle del cauca
DIRECCIGN GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnolégico Industrial
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Fundacion Sama corregimiento villa
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: az € CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca : P 3144271859
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 16 3 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 30 3 2026
Formacion o para madres cabeza de Fogar y poblacion Vickima en, patronaje y escalado de blusasa atencion aTa

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO poblacién en situacion de

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Planear las actividades de aprendizaje para el logro de los resultados de aprendizaje en
el marco del proyecto formativo (titulada) o la estrategia didactica seleccionada
Impartir formacion a aprendices en el programa de formacién presencial y con el apoyo

2 de las plataformas dispuestas por la entidad segun el procedimiento de ejecucion de la
3 Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicién para el cumplimiento_del objeto contratado.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Deberé contener i i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 16-23-30 T 3 [ 2026 Basico de falda, manga, basico plano delantero y espalda.
Desplazamiento ruta de ida: Cali - Jamundi- Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre
a ejecutar:
HORA: 8:00AM-10:00 AM desarrollo de patrones de blusas sobre la medida cada sefiora
HORA: 10:00 AM-12:00 PM aplicando tabla de medidas
16-23-30 | HORA: 1:00 PM - 3:00 PM Basico de falda, manga, basico plano delantero y espalda.
HORA: 3:00 PM - 5:00 PM Basico de falda, manga, basico plano delantero y espalda. Sobre medida
toma de medidas sobre medidas
|_Dia2 | I

Actividades a ejecutar:

HORA: 8:00AM-10:00 AM

HORA: 10:00 AM-12:00 PM

HORA: 1:00 PM - 3:00 PM

HORA: 3:00 PM - 5:00 PM




Actividades a ejecutar:

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

0 HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

Desplazamiento ruta de regreso:

: Villa paz- Cali

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvia

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

Observaciones:

$

Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de s (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : f . |FRmA DEL cONTRATISTA:
Mo G -
1 A—H—
— - ,fw,:lf‘;. O
Nombres y Apellidos: ALEX AMED«vNCIA ROJAS Nombres y Apellidos: MARLLY ARANGO | X
Cargo: SUBDIRECTOR CDTI Cargo: SUPERVISORA CONTRATO Nombres y Apellidos:
Martha lucia orejuela

GTH-F-090 V.05
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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:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc

36-02-00-076-

922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

martes, 10 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 3326 . 2026-03-09 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2626 Dependencia Solicitante 922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':m:’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
FORMACION COMPLEMENTARIA
PARA MADRES CABEZA DE HOGAR
15 3.681.090,00 202.112,00 303.168,00 183.288,00 486.456.00 |\ pOBLACION VICTIMA
PATRONAJE Y ESCALADO
2026-03-16 2026-03-16 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
MARTHA LUCIA
OREJUELA cc: 31011952 [SONTRATIS | autorizada
ASPRILLA
2026-03-23 2026-03-23 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,55 No 50
2026-03-30 2026-03-30 VALLE / CALI VALLE / JAMUNDI 0,5 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 303.168,00 183.288,00 486.456,00
MINISTERIO DE HACIENDA creomo pustico

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: 2026/03/10 12:26:54 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2
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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:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS
36-02-00-076- CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
922910 INDUSTRIAL-VALLE

martes, 10 de marzo de 2026

OBJETO DE LA COMISION

FORMACION COMPLEMENTARIA PARA MADRES CABEZA DE HOGAR Y POBLACION VICTIMA PATRONAJE Y ESCALADO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO
TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

LORIETH MICHEL VALENCIA SALAS

Fecha Verificacion:

10/03/2026 10:42:06

Usuario SIIF: MHaavalenc

Firmado digitalmente por:
ANV Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
" i Cédula de ciudadania: 16714352

Na[:m“ 10/03/2026 12:27:10 p. m.

Pagina 2 de 2

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali, abril 13 2026
PRESENTADO A:
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
ORDEN DE VIAJE No: 3326 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

16,23, 30. marzo 2026 16, 23, 30. 2026

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

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar formacién complementaria en el municipio de Villa paz

Atendiendo mujeres del municipio. En patronaje de blusas. Toma de medidas, tabla de medidas. Reconocer tabla de
medidas, Elaboracién de basico plano delantero y espalda, basicos sobremedidas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. desarrollo de patrones de blusas sobre la medida cada sefiora

RESULTADOS:

Toma de medidas

Reconocer tabla de medidas

Elaboracién de basico plano delantero y espalda
Basico plano delantero y espalda, sobremedida

EVIDENCIAS O SOPORTES:
Ejercicios basico talla 10 delantero y espalda. Basico de blusas, sobre medidas.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
aplicando tabla de medidas, Basico de | N/A
falda, manga, basico plano delanteroy | Martha Orejuela 16, 23, 30 de marzo 2026
espalda, toma de medidas sobre
medidas, desarrollo de disefio de blusa
esqueleto, corte, confeccion, Validar
patrones elaborados.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Martha Lucia Orejuela o%ﬁmlt%()
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora Académica. Marlly Alexandra Arango Granada } JLLF_EL_? -

GTH-F-087 V.01



- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
f ]C] %’?‘:‘f COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
,,,,,,,,, EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : 76
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 06-04-2026 Codigo Centro: 101076
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: MARTHA OREJUELA Fecha de elaboracién: 16/10/2020
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 31911952
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. o ....3326  durantelosdias 162330 del mes de_Marzo 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 VALOR PAGADO
16-03-2026 CALI-JAMUNDI- CALI TRANSPORTE INTERM 8.000
23-03-2026 CALI-JAMUNDI- CALI TRANSPORTE INTERM 8.000
30-03-2026 CALI-JAMUNDI- CALI TRANSPORTE INTERM 8.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 24000

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

m

sporte en 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: MARTHA OREJUELA b MARLLY ARANGO Nombre ALEX AMED VALENCIA
Cargo: SUPERVISOR CONTRATO Cargo: SUBDIRECTOR CDTI

Firma:

{ - =T
Firma: __] [ I- { ‘E r: . . Firma:

GRF-F-076 V.01
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHoehernan
36-02-00-076-

3/10/2026 12:00:00 p. m.

OSCAR EDUARDO HERNANDEZ MOLANO
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2626 de fecha 2026-01-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 21226 Fecha Registro:  |2026-03-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 486.456,00]|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 486.456,00|Saldo x Obligar: 486.456,00

TERCERO ORIGINAL
':E’.enlf"'lca‘fw": Cedufa de | 3191 1952|Razén Social: |MARTHA LUCIA OREJUELA ASPRILLA |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 301 01473229| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 16714352|Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS |Cargo: ‘SILAJFIDE'RECTOR CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: |Fecha de Registro: | Genera Vidticos: si c”z:ﬁsms'? n" citud de 3326  |Namero: |ov 3326 |Tipo: |SOLICITUD |Fecha: |2026-O3-10
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
ié%ﬁ\]&%%’:‘gg?&ig}rsﬁ:g i;gg?; 332 'é:(:?%osg\}?g?g(gé 02 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\lleRI;A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
486.456,00 0,00
Total: 486.456,00 0,00 486.456,00 486.456,00

Objeto:

|VIATICOS FORMACION: JAMUNDI 16-23-30 MARZO 2026 FORMACION COMPLEMENTARIA PARA MADRES CABEZA DE HOGAR Y POBLACION VICTIMA PATRONAJE Y ESCALADO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-076-922910

|CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2026-04-30

486.456,00

486.456,00|NING

UNO

ol
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