o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ANTIOQUIA

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 FORMACION DE DISENO CONFECCION Y MODA- ANTIOQUIA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

5

ICodigo Centro

920210

Fecha Elaboracion

Mayo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

68591-992701

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

43.008.720
lequirama@sena.edu.co

LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA

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

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

154091417

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: 9060258/2026 N° Compromiso SIIF 8026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 5-9202-154 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y
EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS
DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.899.562
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.954.136
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.162.065
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $231.288 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.968.785 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.306.885 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.306.885,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1080976333 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.428.685,00
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 | 0,400%
$ - 0,00 | 0,400%
$ - 0,00 | 0,400%
$ | - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 19.875,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 | $ 1.102.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.167.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.717.622,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Orientar, asesorar y acompafar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de

aprendizaje de acuerdo lo establecido en las guias, los procedimientos y el Sistema Integrado de Gestién y Autoevaluacion “SIGA” de

SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas del area tematica objeto del contrato segin

asignacion de grupos.

2.Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje.

3. Acompafar a la poblacion de la economia popular; en la planificacion de mejoras de sus unidades productivas, capacidad productiva

y condiciones ambientales en concordancia con el protocolo de atencién definido por la Coordinacion Nacional de Atencion Integral, Di

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

Gz atella Quirama ora

LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
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 Supervisor,

A[E#ﬂfﬂ Duasoer

JOHN ALEXANDER DURANGO SANCHEZ
COORDINADOR ACADEMICO

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

YENY LINEY ROMERO OCHOA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/05/26 23:55:40 USUARIO: SIC - C.C. 43008720




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 05:50:17 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080976333

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823958089

PAGADO 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA

Documento CC43008720 Direccion CL 36D SUR #55 E - 42 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005235951

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 43008720  |LUZ ESTELLA QUIRAMAVERA | 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.894.999| $303.200|(EPS010) EPS SURA $1.804.999|  $236.900 1,044 $1.894.999|  $ 19.800|(CCF04) COMFAMA $1.894.999|  $37.900 $0 $0 $0 $0 $597.800
IILTOTALES
ERES 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 e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.894.999 $1.894.999 $1.894.999 $1.894.999 $303.200 $ 236.900 $19.800 $37.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $597.800 $0 $597.800
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.




Sefora

Luz Adriana Zapata Giraldo
Coordinadora Administrativa
Complejo Sur
Calle 63 58B - 03

Itagli

Respetado sefiora Luz Adriana

SENA

N

59202-1
Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comision No. 2426.

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘;"':CI on Fuente NOMBRE \“;:2$|LCJ(T)§NCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
6926 | 2426 Nacion LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA 0,00 53.096,00 0,00 24.000,00
TOTAL, ) FECHA  DE| FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICRO No.CUENTA | BANCO Tipo CALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 |  77.096,00 154091417 gggg? N PE | AHORROS | 20/02/2026 | 20/02/2026 | Amags
Cordialmente,
ROM ERO Firmado digitalmente
por ROMERO OCHOA
RP 12926 18/02/2026 OCHOA YENY YENY LINEY
Fecha: 2026.02.17
LINEY 15:46:21 -05'00"

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya® .., —
Cargo: Técnico- Presupuesto —

Yeny Liney Romero Ochoa
Subdirectora ( E)

Centro de Formacion en Disefio,
Confeccidon y Moda

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

© 6 vy ofi

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011V.010



L 6n:
. Versién: 05

7AT Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Clasificada I:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Pablica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: No. 43008720
- FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 9060258 ANO 2026 11 12 2026
° ‘ ‘ ‘ DEL CONTRATO

5_9202_154 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASl
COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL

OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR, APORTANDO
AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL
SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRAB

DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR
Yeny Liney R Och SUBDIRECTORA

DEL GASTO (de la Movilizacién) eny Liney Romero Ochoa CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ] ] ]
DEL CONTRATO Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Itagui-Amaga-Itagui
DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/

Antioquia

REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO ENTIDAD O Alcaldia de Amaga CONTACTO Leidy Tatiana 3108967935
0 CluDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO ° 2 2026 2 2 2026

(OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO Impartir formacién complementaria en Manejo de maquina Plana y Fileteadora.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar, asesorar y acompafiar permanentemente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de aprendizaje, d acuerdo a lo estab

2
Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje
3 - - .
Acompafiar a la poblacion campesina_en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productiva y condiciones en concordancia con el protocols
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia o 20 | 2 [ 202
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
HORA: 12 PM | Dia 1: 20/02/2026 Reflexion, Normas de i en el taller, imi de las
HORA: 2PM Las agujas referencias y uso, enhebrado, accesorios y herramientas
20 HORA: 3PM  |Receso

HORA: 330 PM |Control del pedal

HORA: 5PM Control del pedal

| Diafin | 2 2 [ %

de regreso Amaga-itagui




Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $XXXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de 24.000 (cuando aplique)

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : - FIRMA DEL CONTRATISTA:
ROMERO OCHOA  Firmado digtaiment por ROMERO —F
OCHOA YENY LINEY & .
YENY LINEY Fecha: 2026.02.17 15:46:34-05 00 2,
Nombres y Apellidos: Yeny Liney Romero Nombres y Apellidos: Gustavo delesu: gkv.jal Ramirez & };&. ﬁ.'.q.“ S
Ochoa *
Cargo: Subdirector Encargado Cargo: Coordinador Academico Nombres y Apellidos: Luz Estella Quirama Vera

GTH-F-090 V.05



Version: 05
HEEMNA

7AT Codigo:

GTH-F-090

Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica |:| Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR

1. Generalidades
CLASIFICACION DE LA INFORMACION: Marque con una equis (X) la clasificacién del documento segun los lineamientos establecidos en la GOR-G-015 Guia
Etiquetado de Informacién, que puede ser consultada en la herramienta de gestién del SIGA
Importante: solo se debe clasificar la informacion cuando se diligencie el formato, por si el formato vacio no contiende informacién por ende no se etiqueta.
El objetivo del formato es registrar las actividades de los contratistas que se desplazan fuera de la sede habitual de trabajo, autorizado por el SENA a desarrollar
actividades que se relacionan con el objeto del contrato.
b) Si hay un procedimiento que refiera este formato (Nombre y cddigo).No aplica
c) Quién(es) lo diligencian: Contratistas
d) Frecuencia de diligenciamiento: cada vez que se requiera
e) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: aprobacion de agenda de desplazamiento
f) Quién lo guarda: Ddependencia, Regional o Centro de formacién

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA

FECHA DE Escriba el dia, mes y afio en que se elabora el documento.

ELABORACION DE N/A
AGENDA

Escriba tal como aparece en el Contrato de Prestacidn de Servicios
NOMERES Y APELLIDOS vigente el nombre(s) y apellidos del contratista que se desplaza. N/A
. Escriba el tipo y nimero de identificacion del contratista que se
IDENTIFICACION: N/A

desplaza.

Escriba el nimero asignado al Contrato Prestacidn de Servicios firmado
CONTRATO o L . N/A
con el SENA, el afio y la fecha de vencimiento del mismo.

OBJETO CONTRACTUAL: Escriba el objeto tal como aparece en la CLAUSULA PRIMERA del N/A
" |Contrato de prestacion de servicios firmado con el SENA.
Seleccione de la lista desplegable: Direccidén General o Direccién

Regional que se relaciona en el numeral 2 de las CONSIDERACIONES N/A

DIRECCION GENERAL/

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

REGIONAL del contrato de prestacion de servicios.
Seleccione de la lista desplegable: Direccién de Area, Oficina o Centro

DEPENDENCIA/ L. .

CENTRO de Formacion que se relaciona en el numeral 2 de las N/A
CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.

NOMBRE DEL Escriba el nombre vy el cargo del ordenador del gasto de acuerdo con lo

ORDENADOR DEL descrito en el numeral 6 de las CONSIDERACIONES del contrato de N/A

GASTO (de la prestacion de servicios

Movilizacién)

Escriba el nombre y el cargo del supervisor relacionado en la CLAUSULA

SUPERVISOR SEPTIMA del contrato de prestacién de servicios.

N/A

Diligencie este campo describiendo las ciudades o municipios a los que
RUTA se desplazara iniciando con la ciudad de origen ejemplo: Bogota - N/A
Cartagena- Medellin - Fusa - Bogota

Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del contratista
es a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista desplegable: N/A

DIRECCION GENERAL/

REGIONAL Direccion General o Direccidn Regional
Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del contratista
DEPENDENCIA/ . . .
CENTRO es a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista desplegable: N/A

Direccién de Area, Oficina o Centro de Formacién.




INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

CIUDAD/DEPARTAMENT

Diligencie este campo SOLO cuando corresponda a un desplazamiento
nacional diferente a Regional o Centro de Formacion o cuando

0 O CIUDAD/PAIS: corresponda a un desplazamiento internacional. Escriba ciudad y N/A
departamento o pais a la cual se dirige.
Escriba el nombre completo de la organizacion en donde se cumplira el
ENTIDAD O EMPRESA: |objeto de su desplazamiento y el nombre del contacto. N/A
CONTACTO Escrib.a el.r}ombre dela persona‘ql’,le sirV§ de contacto fifella N/A
organizacion en donde se cumplira el objeto de la comision.
FECHA INICIO DEL Escriba el dia, mes y afio en que inicia el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN Escriba el dia, mes y afio en que finaliza el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
En este campo se describe el objeto del desplazamiento, el cual debe ser
OBJETIVO DEL directamente relacionado con su objeto y obligaciones contractuales N/A
DESPLAZAMIENTO (CLAUSULAS PRIMERA Y CUARTA, PARAGRAFO TERCERO del contrato de
prestacion de servicios).
OBLIGACIONES DEL Escriba la(s) obligacién(es) de su contrato de prestacién de servicios que N/A
CONTRATO se relaciona(n) con el objetivo del desplazamiento.
Relacione las actividades concertadas previamente con el supervisor de
AGENDA su contraFo y c.on las C}Jales se cumpliré el objeto del desplazamiento. N/A
(Incluya filas si lo considera necesario) y la fecha en la que se
desarrollaran.
Especificar la hora prevista para desarrollar las actividades que justifican
el desplazamiento del contratista, detallando el lugar (dependencia del
ACTIVIDADES N/A
SENA o institucion visitada) donde se llevardn a cabo las actividades. /
Relacione los gastos de transporte que se generaran en el desarrollo de
OBSERVACIONES la comifién, de acuerdo con la (?ircular de Escala de viéticg.s para N/A
contratistas que se encuentre vigente al momento de solicitar la
comision.
Autoriza la Comisién Firma, Nombre(s) y apellido(s) y cargo del ordenador del gasto .
N/A
(Nombre y Cargo)
Supervisor (Nombre y Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del supervisor
N/A
Cargo) /
Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del contratista
Comisionado (Nombre) N/A
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHylromero
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005-
Reporte: 920210

Fecha y Hora Generacion Reporte:

YENY LINEY ROMERO OCHOA

CENTRO DE FORMACION EN DISENO
CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

martes, 17 de febrero de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 2426 Fecha Solicitud 2026-02-17 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-17 Genera Viaticos NO 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 6926 Dependencia Solicitante g%()FZ’SiﬁENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
Manejo de maquina Plana y
0,5 4.737.497,00 0,00 0,00 77.096,00 77.096,00 Fileteadora. Entidad cubre
manutencion.
55’@531%&2 o | cc: 43008720 [contratista | Autorizada
2026-02-20 2026-02-20 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 77.096,00 77.096,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en Manejo de maquina Plana y Fileteadora. Entidad cubre manutencion.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

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

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/02/17 11:13:03 -05:00

Cargo:

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L_Ap J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Hauln“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 17 de febrero de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 17/02/2026 11:09:40

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: YENY LINEY ROMERO OCHOA
. Cédula de ciudadania: 43153515
a8l Usuario SIIF: MHylromero
"anlu" 17/02/2026 11:13:15 a. 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: Itagiii, febrero 27 de 2026.

PRESENTADO A: YENY LINEY ROMERO OCHOA
CENTRO DE FORMACION EN DISENO CONFECCION Y MODA
CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7460744 del 11 de febrero de 2025

SUBDIRECTORA.

ORDEN DE VIAJE No

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

2426

Viernes 20 de febrero de 2026

Viernes 20 de febrero de 2026

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

Centro de formacion en Disefio,
Confeccion y Moda

Amaga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Realizar formaciéon complementaria en Manejo basico de maquina plana y fileteadora

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. reflexion, normas de seguridad, en el taller, conocimiento de las maquinas
2. Las agujas, referencias y usos, enhebrado, accesorios y herramientas

3. Control del pedal.

RESULTADOS:

Grupo motivado y comprometido con la complementaria.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

Registro fotografico
Listados de asistencia
Tiquetes de viaje

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
-Se informaran medidas de
seguridad y salud en el Luz Estella Quirama Vera 27 de febrero de 2026

taller de confeccion
-Conocimientos generales
de las maquinas

-Las aguja, sus usos y
referencias

- se ensenara a enhebrar
las maquinas, también
conoceran acerca de los
accesorios y sus usos
-Herramientas a utilizar

Ser puntuales y
responsables con la
asistencia durante la
formacion.

GTH-F-087 V.02
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-Haran ejercicios de
manejo de pedal

-Se tomara asistencia y
registro fotografico.

CONCLUSION
Los aprendices se muestran muy interesados y comprometidos con la formacion que recibiran,
ademas concientes que sera una oportunidad laboral.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA

Ly 5t e i

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO GUSTAVO DE JESUS

CARVAIJAL RAMIREZ

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS Y SOPORTE

Manejo basico de maquina Plana y Fileteadora
Mujeres Andinas tejedoras de Suefios

Vereda la Clarita

Amaga.

GTH-F-087 V.02
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Asistencia

GTH-F-087 V.02
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Tiquete Itagiii- Amaga

GTH-F-087 V.02
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Tiquete Amaga -Itagii

GTH-F-087 V.02


Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado


Legalizaciones Comprobante Usuario Solicitante: MHjastaiza JESUS ANDRES ASTAIZA MUNOZ

Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Ejecutora Solicitante: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Fecha y Hora Sistema: 2026-05-12-10:03 a. m.

Comprobante de Legalizacion

Numero: 4726/ Fecha Registro: 2026-05-11 Unidad / Subunidad 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO CONFECCION Y

ejecutora: MODA - ANTIOQUIA
Estado Generada Nro Cuenta: 10426 | Beneficiario: 43008720-LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
Orden de Pago: 121526626 | Fecha Orden de Pago: |2026-04-14 Obligacion: 34526 | Fecha Obligacion: 2026-04-14
L L 0. . . Legalizacién Anticipo, A .
Compromiso: 12926 | Fecha Compromiso: 2026-02-18 Tipo de Cuenta: Pago anticipado o avance Valor Liquido Cero:
Valor Antes de lva: 77.096,00 | Valor de Iva: 0,00 Valor Total: 77.096,00 | Saldo x Tramitar: 0,00

Valores x Entrada de Bienes Valores x Recepcion de Servicios Valores x Avance de Obra
Valor Registrado|Saldo Por Tramitar Valor Registrado|Saldo Por Tramitar Valor Registrado|Saldo Por Tramitar

Documentos soporte
1- ACTO ADMINISTRATIVO

Pagina 3 de 21
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHijastaiza
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005-
Reporte: 920210

Fecha y Hora Generacion Reporte:

JESUS ANDRES ASTAIZA MUNOZ

CENTRO DE FORMACION EN DISENO
CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

2026-05-12-9:54 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 2426 Fecha Solicitud 2026-02-17 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-17 Genera Viaticos NO 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 6926 Dependencia Solicitante g%oggiﬁ_ENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
Manejo de maquina Plana y
0,5 4.737.497,00 0,00 0,00 77.096,00 77.096,00 Fileteadora. Entidad cubre
manutencion.
55’@531%&2 s | cc: 43008720 [contratista | Legalizada
2026-02-20 2026-02-20 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 77.096,00 77.096,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en Manejo de maquina Plana y Fileteadora. Entidad cubre manutencion.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Pagina 225 de 345




_L'-J_IPJ Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjastaiza JESUS ANDRES ASTAIZA MUNOZ

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Hﬂﬂlﬂ“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-05-12-9:54 a. m.

Verificado Por: |CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 1770212096 11.00.40
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59202-1
Itagli

Luz Adriana Zapata Giraldo
Coordinadora Administrativa

Complejo Sur

Calle 63 58B - 03

Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comisidon No. 6526.

Respetado sefiora Luz Adriana

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘;"':CION Fuente NOMBRE \“;:2$|LCJ(T)§NCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
6926 | 6526 Nacion LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA 0,00 53.096,00 0,00 24.000,00
TOTAL, ) FECHA  DE| FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICRO No.CUENTA | BANCO Tipo CALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 |  77.096,00 154091417 :ggg?A DE | AHORROS | 27/03/2026 | 27/03/2026 | Amags
Cordialmente,
Firmado
y digitalmente por
e ROMERO OCHOA
YENY LINEY

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya® .,
Cargo: Técnico- Presupuesto

Yeny Liney Romero Ochoa
Subdirectora ( E)

Centro de Formacion en Disefio,
Confecciéon y Moda

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

© 6y off

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: No. 43008720
- FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO .
No 9060258| ANO 2026 DEL CONTRATO 11 12 2026
5_9202_154 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIOS, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA

OBJETO CONTRACTUAL: o
FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS

DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y
REGIONAL q CENTRO Moda.
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Y Li R Och CARGO Subdirect
GASTO (de la Movilizacién) eny Liney Romero Dchoa ubdirectora
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . .
DEL CONTRATO Gustavo de Jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Medellin - Amaga - Medellin
DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y
REGIONAL q CENTRO Moda.
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: ALCALDIA DE AMAGA CONTACTO
CIUDAD/PAIS ANTIOQUIA ) EIDY TATIANA TRUJILL
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 27 3 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 27 3 2026

OBIJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO Impartir formacion complementaria en manejo de maquina plana y fileteadora

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

! Orientar, asesorar y acompafar permanentemente a los aprendicesen el desarrollo de las actividades establecidas en lam guia de aprendizaje de acuedo
2 ) . ) - ) . -
Orientar, asesorar y acompafar permanentemente a los aprendicesen el desarrollo de las actividades establecidas en lam guia de aprendizaje de acuedo
Acompafiar a la poblacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productiva y condiciones en corcordancia con el (
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 27 | 3 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: Itagui- Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: AM/PM |Reflexion, Ejercicios especificos

HORA: AM/PM |Armado de portafiuela

HORA: AM/PM |Descanso

HORA: AM/PM |Armado de perilla

HORA: AM/PM |Armado d perilla
|

N
~N




Actividades a ejecutar:

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM




Actividades a ejecutar:

HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
0 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
Actividades a ejecutar:
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
27 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
Desplazamiento ruta de regreso: Amaga-ltagui
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $24.000 (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : - FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente .
por ROMERO OCHOA )
YENY LINEY
Nombres y Apellidos: yeny Liney Romero Nombres y Apellidos : Gustavo de Jesus C\Ervajal Ramirez P
Ochoa ﬁ; £t i i
Cargo:Subdirectora Encargada Cargo: Coordinador Academico Nombres y Apellidos:

GTH-F-090 V.05
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GTH-F-090
Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica I:I Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:I

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR
1. Generalidades

CLASIFICACION DE LA INFORMACION: Marque con una equis (X) la clasificacion del documento segtin los lineamientos establecidos en la GOR-G-
015 Guia Etiquetado de Informacidn, que puede ser consultada en la herramienta de gestion del SIGA
Importante: solo se debe clasificar la informacion cuando se diligencie el formato, por si el formato vacio no contiende informacién por ende no se
etiqueta.
El objetivo del formato es registrar las actividades de los contratistas que se desplazan fuera de la sede habitual de trabajo, autorizado por el SENA
a desarrollar actividades que se relacionan con el objeto del contrato.
b) Si hay un procedimiento que refiera este formato (Nombre y cédigo).No aplica
c) Quién(es) lo diligencian: Contratistas
d) Frecuencia de diligenciamiento: cada vez que se requiera
e) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: aprobacién de agenda de desplazamiento
f) Quién lo guarda: Ddependencia, Regional o Centro de formacion

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA
FECHA DE Escriba el dia, mes y afio en que se elabora el documento.
ELABORACION DE N/A
AGENDA
NOMBRES Y Escriba tal como aparece en el Contrato de Prestacion de
APELLIDOS Servicios vigente el nombre(s) y apellidos del contratista que se N/A
§ |DENTIFICACION: Escriba el tipo y nimero de identificacion del contratista que se N/A
s ' desplaza.
§ CONTRATO Escriba el nimero asignado al Contrato Prestacion de Servicios N/A
2 firmado con el SENA, el afio y la fecha de vencimiento del mismo.
g OBIJETO Escriba el objeto tal como aparece en la CLAUSULA PRIMERA del N/A
& CONTRACTUAL: Contrato de prestacidn de servicios firmado con el SENA.
E . Seleccione de la lista desplegable: Direccién General o Direccion
é DIRECCION GENERAL/ Regional que se relaciona en el numeral 2de las N/A
=] REGIONAL
g CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
< Seleccione de lalista desplegable: Direccién de Area, Oficina o
o DEPENDENCIA/ . h
2 CENTRO Centro de Formacidn que se relaciona en e! ’numeral Z_d_e las N/A
E CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
g NOMBRE DEL Escriba el nombre y el cargo del ordenador del gasto de acuerdo
ORDENADOR DEL con lo descrito en el numeral 6 de las CONSIDERACIONES del N/A
GASTO (de la contrato de prestacidn de servicios
Movilizacion)
SUPERVISOR Esc,riba el notnbre y el cargo del supervisor relacionado en la N/A
CLAUSULA SEPTIMA del contrato de prestacidn de servicios.
Diligencie este campo describiendo las ciudades o municipios a
RUTA los que se desplazard iniciando con la ciudad de origen ejemplo: N/A
Bogota - Cartagena- Medellin - Fusa - Bogota
. Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
DIRECCION GENERAL/ contratista es a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista N/A
REGIONAL . - . L. .
desplegable: Direccidon General o Direccidn Regional
DEPENDENCIA/ Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
CENTRO contratista es auna depenqencia del SENA. Seleccione de lalista N/A
desplegable: Direccidn de Area, Oficina o Centro de Formacién.
Diligencie este campo SOLO cuando corresponda a un
CIUDAD/DEPARTAME |desplazamiento nacional diferente a Regional o Centro de N/A
NTO O CIUDAD/PAIS: |Formacion o cuando corresponda a un desplazamiento
internacional. Escriba ciudad y departamento o pais a la cual se




INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Escriba el nombre completo de la organizacién en donde se

ENTIDAD O EMPRESA: |cumplird el objeto de su desplazamiento y el nombre del N/A
contacto.
CONTACTO Escrlb_a el_r]ombre dela persona_qtfe swvg de contacto de }a N/A
organizacién en donde se cumplira el objeto de la comision.
FECHA INICIO DEL Escriba el dia, mes y afio en que inicia el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN Escriba el dia, mes y afio en que finaliza el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
En este campo se describe el objeto del desplazamiento, el cual
OBJETIVO DEL debe ser directamente relacionado con su objeto y obligaciones N/A
DESPLAZAMIENTO contractuales (CL/\USULAS PRIMERA Y CUARTA, PARAGRAFO
TERCERO del contrato de prestacion de servicios).
OBLIGACIONES DEL Escriba la(s) obligacidn(es) de su contrato de prestacion de N/A
CONTRATO servicios que se relaciona(n) con el objetivo del desplazamiento.
Relacione las actividades concertadas previamente con el
AGENDA supervisor de s_u contratoycor? las ?uales se_ cumplira el o_bjeto N/A
del desplazamiento. (Incluya filas si lo considera necesario) y la
fecha en la que se desarrollaran.
Especificar la hora prevista para desarrollar las actividades que
ACTIVIDADES justifican el _desplazam|en_to d_el cFolntraftl_sta, detallando el Iuga‘r N/A
(dependencia del SENA o institucidn visitada) donde se llevaran a
cabo las actividades.
Relacione los gastos de transporte que se generaran en el
OBSERVACIONES d_e)serrollo dela com_|5|on, de acuerdo con la Flrcular de Escalade N/A
viaticos para contratistas que se encuentre vigente al momento
de solicitar la comision.
Autoriza la Comisién |Firma, Nombre(s) y apellido(s) y cargo del ordenador del gasto
N/A
(Nombre y Cargo) /
Supervisor (Nombre y Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del supervisor
N/A
Cargo) /
Comisionado Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del contratista N/A

(Nombre)
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHylromero

36-02-00-005-

920210

YENY LINEY ROMERO OCHOA

CENTRO DE FORMACION EN DISENO
CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

lunes, 16 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 6526 Fecha Solicitud 2026-03-16 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-16 Genera Viaticos NO 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 6926 Dependencia Solicitante g%)OFZ'SiEIENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.737.497,00 0,00 0,00 77.096,00 77.096,00 manejo de maquina plana y fileteadora.
Entidad cubre manutencién.
LUZ ESTELLA . CONTRATIS .
QUIRAMA VERA CC: 43008720 TA Autorizada
2026-03-27 2026-03-27 AIA\IAESSLULIQ/ ANTIOQUIA/ AMAGA | 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 77.096,00 77.096,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en manejo de maquina plana y fileteadora. Entidad cubre manutencion.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

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

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

CREDITO PUBLICO

Cargo:

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/16 14:06:59 -05:00

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

, integridad y no repudiacion. Los
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L_Ap J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Hauln“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 16 de marzo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 16/03/2026 13:36:37

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: YENY LINEY ROMERO OCHOA
. Cédula de ciudadania: 43153515
a8l Usuario SIIF: MHylromero
"ﬂﬂlﬂ" 16/03/2026 2:07:13 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: Itagiii, 16 de abril 2026.

PRESENTADO A: YENY LINEY ROMERO OCHOA
CENTRO DE FORMACION EN DISENO CONFECCION Y MODA
CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7460744 del 11 de febrero de 2025

SUBDIRECTORA.

ORDEN DE VIAJE No 6526

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

Viernes 27 de marzo de 2026

Viernes 27 de marzo de 2026

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

Centro de formacion en Diseio,
Confeccion y Moda

Amaga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Realizar formacion complementaria en Manejo basico de maquina plana y fileteadora

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Reflexidn, ejercicios especificos armado de portaiiuela.

2. Armado de perilla.

RESULTADOS:

EVIDENCIAS O SOPORTES:

Registro fotografico
Listados de asistencia
Tiquetes de viaje

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

-Realizaran ejercicios como
armado de portaiuela 'y
perilla.

alternadamente, haran
ejercicios en maquina
fileteadora.

Se tomara asistencia y
también registro
fotografico

Luz Estella Quirama Vera

Ser puntualesy
responsables con las
actividades y la asistencia
durante la formacién.

Abril 10 de 2026

CONCLUSION

Los aprendices se muestran comprometida y motivadas, ademas concientes que serd una

oportunidad laboral.

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JHON ALEXANDER
DURANGO SANCHEZ ALEX‘\DI@ RaAED

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS Y SOPORTE

Manejo Basico de Maquina Plana y Fileteadora
Mujeres Andinas tejedoras de Suefios

Taller en Vereda la Clarita

Amaga.

Sede taller donde reciben la formacion.

o - (»)34 )!' e ]

GTH-F-087 V.02
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Aprendices en la formacion tanto en maquina

plana como en fileteadora

GTH-F-087 V.02
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Ejercicio portaiuela

Ejercicio perilla

GTH-F-087 V.02
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Asistencia

GTH-F-087 V.02
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Tiquete Itagiii- Amaga

GTH-F-087 V.02


Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado


SENA

N

Tiquete Amaga —ltagiii

GTH-F-087 V.02


Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado


Legalizaciones Comprobante Usuario Solicitante: MHjastaiza JESUS ANDRES ASTAIZA MUNOZ

Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Ejecutora Solicitante: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Fecha y Hora Sistema: 2026-05-12-10:03 a. m.

Comprobante de Legalizacion

Numero: 5226 Fecha Registro: 2026-05-11 Unidad / Subunidad 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO CONFECCION Y

ejecutora: MODA - ANTIOQUIA
Estado Generada Nro Cuenta: 10926 | Beneficiario: 43008720-LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
Orden de Pago: 121527526 |Fecha Orden de Pago: |2026-04-14 Obligacion: 21026 | Fecha Obligacion: 2026-03-18
L L N2, . . Legalizacién Anticipo, A .
Compromiso: 16126 | Fecha Compromiso: 2026-03-17 Tipo de Cuenta: Pago anticipado o avance Valor Liquido Cero:
Valor Antes de lva: 77.096,00 | Valor de Iva: 0,00 Valor Total: 77.096,00 | Saldo x Tramitar: 0,00

Valores x Entrada de Bienes Valores x Recepcion de Servicios Valores x Avance de Obra
Valor Registrado|Saldo Por Tramitar Valor Registrado|Saldo Por Tramitar Valor Registrado|Saldo Por Tramitar

Documentos soporte
1- ACTO ADMINISTRATIVO

Pagina 8 de 21
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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:

MHjastaiza JESUS ANDRES ASTAIZA MUNOZ
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

2026-05-12-9:54 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 6526 Fecha Solicitud 2026-03-16 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-16 Genera Viaticos NO 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 6926 Dependencia Solicitante gngz'SifIENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.737.497,00 0,00 0,00 77.096,00 77.096,00 manejo de maquina plana y fileteadora.
Entidad cubre manutencién.
LUZ ESTELLA . CONTRATIS )
QUIRAMA VERA CC: 43008720 TA Legalizada
ANTIOQUIA /
2026-03-27 2026-03-27 MEDSLLIN ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 77.096,00 77.096,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en manejo de maquina plana y fileteadora. Entidad cubre manutencion.
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Pagina 231 de 345




_L'-J_IPJ Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjastaiza JESUS ANDRES ASTAIZA MUNOZ

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Hﬂﬂlﬂ“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-05-12-9:54 a. m.

Verificado Por: |CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 1610312026 13.36.37
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Sefnora

SENA

59202-1
Itagli

Luz Adriana Zapata Giraldo
Coordinadora Administrativa

Complejo Sur

Calle 63 58B - 03

Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comisidon No. 7326.

Respetado sefiora Luz Adriana

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘;"':CION Fuente NOMBRE \“;:2$|LCJ(T)§NCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
6926 | 7326 Nacion LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA 117.589,00 53.096,00 0,00 24.000,00
TOTAL, ) FECHA  DE| FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICRO No.CUENTA | BANCO Tipo CALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 194.685,00 154091417 SQZE?A PE| AHORROS | 10/04/2026 | 10/04/2026 | Amags
Cordialmente,
Firmado
/ digitalmente por
ROMERO OCHOA
YENY LINEY

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya® .,
Cargo: Técnico- Presupuesto

Yeny Liney Romero Ochoa
Subdirectora ( E)

Centro de Formacion en Disefio,
Confecciéon y Moda

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

Oy offj
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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BENA, Version: 05
;Ag Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: C.C. No. 43008720
- FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO .
No 9060258| ANO 2026 DEL CONTRATO 11 12 2026

5_9202_154 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIOS, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA

OBJETO CONTRACTUAL: o
FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS

DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y
REGIONAL q CENTRO Moda.
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Y Li R Och CARGO Subdirect
GASTO (de la Movilizacién) eny Liney Romero Dchoa ubdirectora
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
DEL CONTRATO JHON ALEXANDER DURANGO SANCHEZ CARGO Coordinador

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Itagui Amaga Amaga-itagui
DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y
REGIONAL q CENTRO Moda.
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: ALCALDIA DE AMAGA CONTACTO
CIUDAD/PAIS ANTIOQUIA ) LEIDY TATIANA TRUJII
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 10 4 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 10 a4 2026

OBIJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO Impartir formacion complementaria en manejo de maquina plana y fileteadora

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

! Orientar, asesorar y acompafiar permanentemente a los aprendicesen el desarrollo de las actividades establecidas en lam guia de aprendizaje de acuedo
2 ) . ) - ) . -
Orientar, asesorar y acompafar permanentemente a los aprendicesen el desarrollo de las actividades establecidas en lam guia de aprendizaje de acuedo
Acompafiar a la poblacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productiva y condiciones en corcordancia con el g
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 10 [ 4 | 2026
Desplazamiento ruta de ida: Itagui- Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: AM/PM |Reflexion, armado de portafiuela y perilla
HORA: AM/PM |Armado de portafiuela y perilla
10 HORA: AM/PM |Descanso

HORA: AM/PM |Enhebrado de maquina fileteadora

HORA: AM/PM |Enhebrado de maquina fileteadora
| |




Actividades a ejecutar:

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM




Actividades a ejecutar:
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
0 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
Actividades a ejecutar:
HORA: AM/PM Desplazamiento Amaga - ltagui
HORA: AM/PM
10 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
Desplazamiento ruta de regreso: Amaga-ltagui
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de 24.000 (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente
por ROMERO OCHOA A(ﬁm Do
YENY LINEY
Nombres y Apellidos: yeny Liney Romero Nombres y Apellidos : JHON ALEXANDER DURANGO P
Ochoa SANCHEZ ﬁ; £t i i
Cargo:Subdirectora Encargada Cargo: Coordinador Academico Nombres y Apellidos:
Luz Estella Quirama Vera

GTH-F-090 V.05



& Versién: 05
KD NS

7A‘ Cédigo:
GTH-F-090
Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica I:I Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:I

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR
1. Generalidades

CLASIFICACION DE LA INFORMACION: Marque con una equis (X) la clasificacion del documento segtin los lineamientos establecidos en la GOR-G-
015 Guia Etiquetado de Informacidn, que puede ser consultada en la herramienta de gestion del SIGA
Importante: solo se debe clasificar la informacion cuando se diligencie el formato, por si el formato vacio no contiende informacién por ende no se
etiqueta.
El objetivo del formato es registrar las actividades de los contratistas que se desplazan fuera de la sede habitual de trabajo, autorizado por el SENA
a desarrollar actividades que se relacionan con el objeto del contrato.
b) Si hay un procedimiento que refiera este formato (Nombre y cédigo).No aplica
c) Quién(es) lo diligencian: Contratistas
d) Frecuencia de diligenciamiento: cada vez que se requiera
e) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: aprobacién de agenda de desplazamiento
f) Quién lo guarda: Ddependencia, Regional o Centro de formacion

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA
FECHA DE Escriba el dia, mes y afio en que se elabora el documento.
ELABORACION DE N/A
AGENDA
NOMBRES Y Escriba tal como aparece en el Contrato de Prestacion de Servicios
APELLIDOS vigente el nombre(s) y apellidos del contratista que se desplaza. N/A
§ |DENTIFICACION: Escriba el tipo y nimero de identificacion del contratista que se N/A
s ' desplaza.
§ CONTRATO Escriba el nimero asignado al Contrato Prestacion de Servicios N/A
2 firmado con el SENA, el afio y la fecha de vencimiento del mismo.
g OBIJETO Escriba el objeto tal como aparece en la CLAUSULA PRIMERA del N/A
& CONTRACTUAL: Contrato de prestacidn de servicios firmado con el SENA.
E . Seleccione de la lista desplegable: Direccién General o Direccion
é DIRECCION GENERAL/ Regional que se relaciona en el numeral 2de las N/A
=] REGIONAL
g CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
< Seleccione de lalista desplegable: Direccién de Area, Oficina o
o DEPENDENCIA/ - h
2 CENTRO Centro de Formacién que se relaciona en e! ’numeral Z_d_e las N/A
E CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
g NOMBRE DEL Escriba el nombre y el cargo del ordenador del gasto de acuerdo
ORDENADOR DEL con lo descrito en el numeral 6 de las CONSIDERACIONES del N/A
GASTO (de la contrato de prestacidn de servicios
Movilizacion)
SUPERVISOR Esc,riba el notnbre y el cargo del supervisor relacionado en la N/A
CLAUSULA SEPTIMA del contrato de prestacidn de servicios.
Diligencie este campo describiendo las ciudades o municipios a
RUTA los que se desplazard iniciando con la ciudad de origen ejemplo: N/A
Bogota - Cartagena- Medellin - Fusa - Bogota
. Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
DIRECCION GENERAL/ contratista es a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista N/A
REGIONAL . - . L. .
desplegable: Direccidon General o Direccién Regional
DEPENDENCIA/ Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
CENTRO contratista es auna depenqencia del SENA. Seleccione de lalista N/A
desplegable: Direccidn de Area, Oficina o Centro de Formacién.
Diligencie este campo SOLO cuando corresponda a un
CIUDAD/DEPARTAME |desplazamiento nacional diferente a Regional o Centro de N/A
NTO O CIUDAD/PAIS: |Formacion o cuando corresponda a un desplazamiento
internacional. Escriba ciudad y departamento o pais a la cual se




INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Escriba el nombre completo de la organizacién en donde se

ENTIDAD O EMPRESA: |cumplird el objeto de su desplazamiento y el nombre del N/A
contacto.
CONTACTO Escrlb_a el_r]ombre dela persona_qtfe swvg de contacto de }a N/A
organizacién en donde se cumplira el objeto de la comision.
FECHA INICIO DEL Escriba el dia, mes y afio en que inicia el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN Escriba el dia, mes y afio en que finaliza el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
En este campo se describe el objeto del desplazamiento, el cual
OBJETIVO DEL debe ser directamente relacionado con su objeto y obligaciones N/A
DESPLAZAMIENTO contractuales (CL/\USULAS PRIMERA Y CUARTA, PARAGRAFO
TERCERO del contrato de prestacion de servicios).
OBLIGACIONES DEL Escriba la(s) obligacidn(es) de su contrato de prestacion de N/A
CONTRATO servicios que se relaciona(n) con el objetivo del desplazamiento.
Relacione las actividades concertadas previamente con el
AGENDA supervisor de s_u contratoycor? las ?uales se_ cumplira el o_bjeto N/A
del desplazamiento. (Incluya filas si lo considera necesario) y la
fecha en la que se desarrollaran.
Especificar la hora prevista para desarrollar las actividades que
ACTIVIDADES justifican el _desplazam|en_to d_el cFolntraftl_sta, detallando el Iuga‘r N/A
(dependencia del SENA o institucidn visitada) donde se llevaran a
cabo las actividades.
Relacione los gastos de transporte que se generaran en el
OBSERVACIONES d_e)serrollo dela com_|5|on, de acuerdo con la Flrcular de Escalade N/A
viaticos para contratistas que se encuentre vigente al momento
de solicitar la comision.
Autoriza la Comisién |Firma, Nombre(s) y apellido(s) y cargo del ordenador del gasto
N/A
(Nombre y Cargo) /
Supervisor (Nombre y Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del supervisor
N/A
Cargo) /
Comisionado Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del contratista N/A

(Nombre)
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:

martes, 7 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 7326 Fecha Solicitud 2026-04-06 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-07 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 6926 Dependencia Solicitante g%)OFZ’SifIENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
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 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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.737.497,00 235.178,00 117.589,00 77.096,00 194.685,00 manejo de maquina plana y fileteadora
LUZ ESTELLA . CONTRATIS .
QUIRAMA VERA CC: 43008720 TA Autorizada
2026-04-10 2026-04-10 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 77.096,00 194.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en manejo de maquina plana y fileteadora
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/04/07 08:35:37 -05:00

Cargo:

Pagina 1 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_Ap J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

= Reporte:
Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

martes, 7 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 07/04/2026 8:26:42

Usuario SIIF: MHylromero

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: YENY LINEY ROMERO OCHOA
. Cédula de ciudadania: 43153515

"anlﬂ" 7/04/2026 8:36:00 a. 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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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29/4/26, 12:42 p.m. DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacidén acerca de la transaccién, por favor contactarse al nUumero telefénico:601381 1700

Ext: 1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccion: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacidon del

Obligado: CC 43008720

Nombre del

Obligado: LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA

Teléfono de

i 3005235951

Correo Electrénico del

Pagador: lecvagqucn@gmail.com

190.250.114.136

DATOS DEL PAGO
FORMA DE PAGO
No. Pago: 132323
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 29/04/2026
Ticket ID: 132323
Transaccién/CUS: 263018989
Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://w w w.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformation.aspx?enc=mFUqN03Y mhUn % 2fFefp7LpnzOLILWUTNtIXkCSh % 2faM4fM% 3d

1/2



29/4/26, 12:42 p.m. DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

DATOS DEL PAGO

Concepto: COM 001 transporte ordende viaje No 7326

Ciclo Transaccion: 3

Banco: BANCO DE BOGOTA

Cod. de servicio: 1007

Total: 194685

Total Iva: 0

* Esta transaccidon esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://lw w w .psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformation.as px?enc=mFUgNO3Y mhUn% 2f Fefp7LpnzOLILWUTNtIXkCSh% 2faM4fM% 3d 2/2



Sefnora

W

59202-1
Itagli

Luz Adriana Zapata Giraldo
Coordinadora Administrativa

Complejo Sur

Calle 63 58B - 03

Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comisidon No. 8426.

Respetado sefiora Luz Adriana

En mi condicion de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘;"':CION Fuente NOMBRE \“;:2$|LCJ(T)§NCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
6926 | 8426 Nacion LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA 117.589,00 53.096,00 0,00 24.000,00
TOTAL, ) FECHA  DE| FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICRO No.CUENTA | BANCO Tipo CALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 194.685,00 154091417 :ggg?A PE| AHORROS | 17/08/2026 | 17/04/2026 | Amags
Cordialmente,
Firmado
y digitalmente por
et ROMERO OCHOA
YENY LINEY

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya® .,
Cargo: Técnico- Presupuesto

Yeny Liney Romero Ochoa
Subdirectora ( E)

Centro de Formacion en Disefio,
Confecciéon y Moda

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

Oy offj
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010



- .
. Sy Versién: 01

7AY Codigo

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piblica [l Piblica Clasificada |:| Piblica Reservada l:l
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: cc. No. 43008720
- FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO No. sosozsa| ANO | 2026 11 2026
INTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: 5_9202_154 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS COMO
; LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS. PARA EL DESARROLLO DE
DIRECCION GENERAL,
/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
o YENNY LINEY ROMERO OCHOA CARGO Subdirectora
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL
A JHON ALEXANDER DURANGO SANCHEZ CARGO Coordinador
CONTRATO
FORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Itagui- Amaga  Amaga-itagui
DIRECCION GENERAL, DEPENDENCL
/ W/ Centro de Formacion en Disefio, Confeccion y Moda.
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: ALCALDIA DE AMAGA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Antioquia ILEIDY TAIANA TRUJILLO|
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 17 4 | 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 17 a 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO impartir formacion complementaria en manejo de maquina planay fileteadora
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1
1. Orientar, asesorary fiar de forma alos aprendices en el desarrollo de las en laguiade izaje de acuerdo lo
2. Realizar reconocimientos previos al aprendizaje y stilos de aprendizaje.
acion de mejoras dela produccion familiar, capacidad productiva y condiciones ambientales, en concordancia con el protocolo de Atencion definido po_la Coordinacion |
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
D 0 17 | 4 2026
Desplazamiento ruta de ida: Itagui- Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
aejecutar:
HORA:AM/PM  [Reflexion, ejercicios especificos, armado de cuellos
HORA:AM/PM [ manejo de maquina fileteadora, armado de cuellos
17 HORA:AM/PM  [Descanso
HORA:AM/PM [ Manejo de maquina filiteadora, Armado de cuellos
HORA:AM/PM [ Manejo de maquina fileteadora, armado de cuellos
|__Dia2 | 11 73 2026 1
Actividades a ejecutar:
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
1 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM




(D3 I vE——— T

a ejecutar:
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
12 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
| piarin | 17 a 2026
Actividades a ejecutar:
HORA: AM/PM Desplazamiento Amaga- Itagui
HORA: AM/PM
17 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
Desplazamiento ruta de regreso: Amaga- Itagui
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial terrestre
Observ:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $X0000K
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $XXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $24.000 (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
RO COOR YENY LMY Alexrorca. DopAo .
NOMBRES Y APELLIDOS: YENNY LINEY ROMERO JHON ALEXANDER DURANGO SANCHEZ Z
OCHOA Aoz St s
SUBDIRECTORA : ENCARGADA COORDINADOR ACADEMICO LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA




ol

K7
(id
Nacion

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

Usuario que Genera Reporte: MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:

viernes, 10 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 8426 Fecha Solicitud 2026-04-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-10 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 6926 Dependencia Solicitante g%)OFZ’SifIENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
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 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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.737.497,00 235.178,00 117.589,00 77.096,00 194.685,00 manejo de maquina plana y fileteadora
LUZ ESTELLA . CONTRATIS .
QUIRAMA VERA CC: 43008720 TA Autorizada
2026-04-17 2026-04-17 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 77.096,00 194.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en manejo de maquina plana y fileteadora
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/04/10 12:05:13 -05:00

Cargo:

Pagina 1 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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_Ap J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 10 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 10/04/2026 11:58:44

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: YENY LINEY ROMERO OCHOA
. Cédula de ciudadania: 43153515
a8l Usuario SIIF: MHylromero
"ﬂﬂlﬂ" 10/04/2026 12:05:28 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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Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 258202
Miércoles, 29 de abril de 2026, 12:23:16 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
Débito desde: Cuenta de Ahorros *1417
Descripcion: COM 001 transporte
Fecha y hora inicio transaccién 2026-04-29 12:20:30
NIT del comercio 8999990902
NUmero de factura 132316
Cédigo Unico de Seguimiento 262955642
Direccién IP: 190.250.114.136
Referencia 1: 190.250.114.136
Referencia 2: CC 43008720

Referencia 3:



Sefnora

Luz Adriana Zapata Giraldo
Coordinadora Administrativa
Complejo Sur

Calle 63 58B
Itagli

-03

Respetado sefiora Luz Adriana

SENA

N

59202-1

Itagli

Asunto: Solicitud Registro Comision No. 3826.

Se da alcance a Radicado No. 05-9-2026-010911, NIS: 2026-02-076653 en el cual se pone en agenda fecha
de determinacién de la comisiona, ruta de regreso y firma del ordenador del gasto.

En mi condicién de ordenador del gasto, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
Obligacion y el pago de la siguiente comision.

ov GASTOS
) TRANSPORTE
cop ‘;"':CION Fuente NOMBRE \“;:2$|LCJ(T)§NCION/ TRANSPORTE POR | TIQUETES INTERMUNICIPAL
COMISION AEREOS
6926 | 3826 Nacion LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA 0,00 53.096,00 0,00 24.000,00
TOTAL, ) FECHA  DE| FECHA  DE
CUMBUSTIBLE | PEAJES ANTICRO No.CUENTA | BANCO Tipo CALIDA REGRESO CIUDAD
0,00 0,00 |  77.096,00 154091417 gggg?A PE | AHORROS | 20/03/2026 | 20/03/2026 | Amags
Cordialmente,
Firmado digitalmente
ROMERO por ROMERO OCHOA
OCHOA YENY Yeny LiNey
Fecha: 2026.02.26
RP 14226 26/02/2026 LINEY 110530500

Proyecto: Dora Milena Correa Montoya® ..,

Cargo: Técnico- Presupuesto

Yeny Liney Romero Ochoa
Subdirectora ( E)
Centro de Formacion en Disefio,
Confeccidon y Moda

Regional Antioquia-Centro de Formacién en Disefo, Confeccidon y Moda
Cll 63 58B 03, Itagui PBX 604 5149290

© 6 vy ofi

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011V.010



Versién: 05

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:| Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA Tipo: cc. No. 43008720
" FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO No. 9060258 | ANO | 2026 11 1 2026
ONTRATO
OBIETO CONTRACTURL: 59702 154 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES V/0 DE APOYO A LA GESTIOS , EN LA PLANEACION ¥ BECUCION DE LA FORMACION, A5 COMO
LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICUL DOS. PARA EL DESARROLLO DE

DIRECCION GENERAL

/ Antioquia DEPENDENCIA/ Centro de Formacién en Disefio, Confeccién y Moda.
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Yeny Liney Romero Ochoa CARGO Subdirectora
GASTO (de la Movilizacién) 'y Liney Romer ubdirector:
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL
A Gustavo de jesus Carvajal Ramirez CARGO Coordinador
CONTRATO
FORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Itagui-Anaga_ftagui
DIRECCION GENERAL, DEPENDENCI

/ Antioguia W/ Centro de Formacion en Disefio, Confeccion y Moda.
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O NTOAD
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Alcaldia de Amaga CONTACTO

EMPRESA:

CluDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 20 3 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 20 3 2026

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Impartir formacion complementaria en manejo de maquina plana y fileteadora

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar, asesorar y alos aprendicesen el desarrollo de as actividades idas en lam guia de izaje de acuedo alo ido en |
Realizar reconocimientos de aprendizaje’s previos y estilos de aprendizaje.
Acompaiiar ala poblacion campesina en la planificacion de mejoras de la produccion familiar, capacidad productiva y condiciones en corcordancia con el protocolo de aten|
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
D 0 20 I 3 2026
Desplazamiento ruta de ida: Itagui-Amaga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
aejecutar:
HORA:1-PM |Reflexion, Ejercicios especificos armado de pufio de camisa, bolsillos varios.
HORA: AM/PM Armado de pufio de camisa
20 HORA: AM/PM Descanso

HORA:AM/PM  [Ensamble pufio de camisa

HORA:AM/PM  |Ensamble de pufio de camisa




Xl % 03 ] 2026
Desplazamiento ruta de regreso Amaga - Medellin
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Observacion
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de 24000 (cuando aplique) p[;/

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
ROMERO OCHOA imado doiimete o FONERD
YENY LINEY

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos: Yeny Liney Romero Ochoa

Nombres y Apelli de jesus C;

é%ﬁm{w

Cargo:Subdirectora Encargada

Cargo: Coordinador Academico

Luz Estella Quirama Vera

GTH-F-090 V.05




) Versién: 05
SEMNA.

?A‘ Cédigo:
GTH-F-090
Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica I:I Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:I

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR
1. Generalidades

CLASIFICACION DE LA INFORMACION: Marque con una equis (X) la clasificacion del documento segtn los lineamientos establecidos en la GOR-G-
015 Guia Etiquetado de Informacidn, que puede ser consultada en la herramienta de gestion del SIGA
Importante: solo se debe clasificar lainformacion cuando se diligencie el formato, por si el formato vacio no contiende informacién por ende no se
etiqueta.
El objetivo del formato es registrar las actividades de los contratistas que se desplazan fuera de la sede habitual de trabajo, autorizado por el SENA
adesarrollar actividades que se relacionan con el objeto del contrato.
b) Si hay un procedimiento que refiera este formato (Nombre y cédigo).No aplica
c) Quién(es) lo diligencian: Contratistas
d) Frecuencia de diligenciamiento: cada vez que se requiera
e) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: aprobacién de agenda de desplazamiento
f) Quién lo guarda: Ddependencia, Regional o Centro de formacion

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA
FECHA DE Escriba el dia, mes y afio en que se elabora el documento.
ELABORACION DE N/A
AGENDA
NOMBRES Y Escriba tal como aparece en el Contrato de Prestacion de
APELLIDOS Servicios vigente el nombre(s) y apellidos del contratista que se N/A
§ |DENTIFICACION: Escriba el tipo y nimero de identificacion del contratista que se N/A
s ' desplaza.
§ CONTRATO Escriba el nimero asignado al Contrato Prestacion de Servicios N/A
2 firmado con el SENA, el afio y la fecha de vencimiento del mismo.
g OBIJETO Escriba el objeto tal como aparece en la CLAUSULA PRIMERA del N/A
& CONTRACTUAL: Contrato de prestacidn de servicios firmado con el SENA.
E . Seleccione de la lista desplegable: Direccién General o Direccion
é DIRECCION GENERAL/ Regional que se relaciona en el numeral 2de las N/A
=] REGIONAL
g CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
< Seleccione de lalista desplegable: Direccién de Area, Oficina o
o DEPENDENCIA/ . h
2 CENTRO Centro de Formacidn que se relaciona en e! ’numeral Z_d_e las N/A
E CONSIDERACIONES del contrato de prestacion de servicios.
g NOMBRE DEL Escriba el nombre y el cargo del ordenador del gasto de acuerdo
ORDENADOR DEL con lo descrito en el numeral 6 de las CONSIDERACIONES del N/A
GASTO (de la contrato de prestacidn de servicios
Movilizacion)
SUPERVISOR Esc,riba el notnbre y el cargo del supervisor relacionado en la N/A
CLAUSULA SEPTIMA del contrato de prestacidn de servicios.
Diligencie este campo describiendo las ciudades o municipios a
RUTA los que se desplazard iniciando con la ciudad de origen ejemplo: N/A
Bogota - Cartagena- Medellin - Fusa - Bogota
. Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
DIRECCION GENERAL/ contratista es a una dependencia del SENA. Seleccione de la lista N/A
REGIONAL . - . L. .
desplegable: Direccidon General o Direccidn Regional
DEPENDENCIA/ Diligencia este campo SOLO cuando el desplazamiento del
CENTRO contratista es auna depenqencia del SENA. Seleccione de lalista N/A
desplegable: Direccidn de Area, Oficina o Centro de Formacién.
Diligencie este campo SOLO cuando corresponda a un
CIUDAD/DEPARTAME |desplazamiento nacional diferente a Regional o Centro de N/A
NTO O CIUDAD/PAIS: |Formacion o cuando corresponda a un desplazamiento
internacional. Escriba ciudad y departamento o pais a la cual se




INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Escriba el nombre completo de la organizacién en donde se

ENTIDAD O EMPRESA: |cumplird el objeto de su desplazamiento y el nombre del N/A
contacto.
CONTACTO Escrlb_a el_r]ombre dela persona_qtfe swvg de contacto de }a N/A
organizacién en donde se cumplira el objeto de la comision.
FECHA INICIO DEL Escriba el dia, mes y afio en que inicia el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN Escriba el dia, mes y afio en que finaliza el desplazamiento. N/A
DESPLAZAMIENTO
En este campo se describe el objeto del desplazamiento, el cual
OBJETIVO DEL debe ser directamente relacionado con su objeto y obligaciones N/A
DESPLAZAMIENTO contractuales (CL/\USULAS PRIMERA Y CUARTA, PARAGRAFO
TERCERO del contrato de prestacion de servicios).
OBLIGACIONES DEL Escriba la(s) obligacidn(es) de su contrato de prestacion de N/A
CONTRATO servicios que se relaciona(n) con el objetivo del desplazamiento.
Relacione las actividades concertadas previamente con el
AGENDA supervisor de s_u contratoycor? las ?uales se_ cumplira el o_bjeto N/A
del desplazamiento. (Incluya filas si lo considera necesario) y la
fecha en la que se desarrollaran.
Especificar la hora prevista para desarrollar las actividades que
ACTIVIDADES justifican el _desplazam|en_to d_el cFolntraftl_sta, detallando el Iuga‘r N/A
(dependencia del SENA o institucidn visitada) donde se llevaran a
cabo las actividades.
Relacione los gastos de transporte que se generaran en el
OBSERVACIONES d_e)serrollo dela com_|5|on, de acuerdo con la Flrcular de Escalade N/A
viaticos para contratistas que se encuentre vigente al momento
de solicitar la comision.
Autoriza la Comisién |Firma, Nombre(s) y apellido(s) y cargo del ordenador del gasto
N/A
(Nombre y Cargo) /
Supervisor (Nombre y Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del supervisor
N/A
Cargo) /
Comisionado Firma, Nombre(s) y apellido(s) completos del contratista N/A

(Nombre)
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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:

MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

miércoles, 25 de febrero de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 3826 Fecha Solicitud 2026-02-25 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-25 Genera Viaticos NO 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 6926 Dependencia Solicitante g%()FZ’SifRI,ENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.737.497,00 0,00 0,00 77.096,00 77.096,00 manejo de maquina plana y fileteadora.
Entidad cubre manutencién
LUZ ESTELLA . CONTRATIS .
QUIRAMA VERA CC: 43008720 TA Autorizada
2026-03-20 2026-03-20 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 77.096,00 77.096,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en manejo de maquina plana y fileteadora. Entidad cubre manutencion
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial def ceriificado: 55408273363 74662968

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/02/25 09:59:14 -05:00

Pagina 1 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_Ap J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera

= Reporte:
Nacion

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHylromero YENY LINEY ROMERO OCHOA
36-02-00-005- CENTRO DE FORMACION EN DISENO
920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

miércoles, 25 de febrero de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: 25/02/2026 8:39:38

Usuario SIIF: MHylromero

Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: YENY LINEY ROMERO OCHOA
. Cédula de ciudadania: 43153515

Nanm" 25/02/2026 9:59:25 a. 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 presente 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: Itagiii, 25 marzo de 2026.

PRESENTADO A: YENY LINEY ROMERO OCHOA
CENTRO DE FORMACION EN DISENO CONFECCION Y MODA
CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7460744 del 11 de febrero de 2025

SUBDIRECTORA.

ORDEN DE VIAJE No 3826

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

Viernes

20 de marzo de 2026

Viernes 20 de marzo de 2026

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

Centro de formacion en Diseio,
Confeccion y Moda

Amaga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Realizar formacion complementaria en Manejo basico de maquina plana y fileteadora

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Reflexién, ejercicios especificos armado de puiio de camisa, bolsillos varios.

2. Armado de puiio de camisa

RESULTADOS:

Grupo motivado y comprometido con la complementaria.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

Registro fotografico
Listados de asistencia
Tiquetes de viaje

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

-Realizaran ejercicios como
armado de bolsillo
redondo, bolsillo
cuadrado, ensamblan
cuello y bandas

Haran puio de camisa
y también
alternadamente, haran
ejercicios en maquina
fileteadora.

Se tomara asistencia 'y
también registro
fotografico

Luz Estella Quirama Vera

Ser puntualesy
responsables con las
actividades de formacion y
la asistencia durante la
formacion.

27 de marzo de 2026

GTH-F-087 V.02
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-Se tomara asistencia 'y
registro fotografico.

CONCLUSION
Los aprendices se muestran comprometida y motivadas, ademds concientes que sera una
oportunidad laboral.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JHON ALEXANDER
DURANGO SANCHEZ IM-{)(/\krYU_ DL PAEC .

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

Manejo basico de maquina Plana y Fileteadora

EVIDENCIAS Y SOPORTE

Mujeres Andinas tejedoras de Suefios

Taller en Vereda la Clarita

Amaga.

Aprendices en la formacion tanto en maquina

plana como en fileteadora

GTH-F-087 V.02
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Pufio

GTH-F-087 V.02
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Cuello

GTH-F-087 V.02
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Asistencia

GTH-F-087 V.02


Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado
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Tiquete Itagiii- Amaga

Tiquete Amaga —Itagiii

GTH-F-087 V.02


Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado
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Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado

Dora Milena Correa Montoya
Resaltado


Comprobante de Legalizacion

36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO CONFECCION Y

Numero:

4226

Legalizaciones Comprobante

Fecha Registro:

2026-04-13

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

Unidad / Subunidad

MHjastaiza

36-02-00-005-
920210

2026-04-13-3:07 p.

JESUS ANDRES ASTAIZA MUNOZ

CENTRO DE FORMACION EN DISENO
CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

m.

Valores x Entr

ada de Bienes

Valor Registrado|Saldo Por Tramitar

Valores x Recepcion de Servicios
Valor Registrado|Saldo Por Tramitar

Valores x Avance de Obra
Valor Registrado|Saldo Por Tramitar

ejecutora: MODA - ANTIOQUIA
Estado Generada Nro Cuenta: 9426 | Beneficiario: 43008720-LUZ ESTELLA QUIRAMA VERA
Orden de Pago: 75595726 | Fecha Orden de Pago: |2026-03-12 Obligacion: 18926 | Fecha Obligacion: 2026-03-02
is0- icq- R ] . Legalizacion Anticipo, I .
Compromiso: 14226 | Fecha Compromiso: 2026-02-26 Tipo de Cuenta: Pago anticipado o avance Valor Liquido Cero:
Valor Antes de lva: 77.096,00 | Valor de Iva: 0,00 Valor Total: 77.096,00 | Saldo x Tramitar: 0,00

Documentos soporte

1-ACTO ADMINISTRATIVO

Pagina
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHjastaiza

36-02-00-0
920210

05-

JESUS ANDRES ASTAIZA MUNOZ

CENTRO DE FORMACION EN DISENO
CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

2026-04-13-3:33 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 3826 Fecha Solicitud 2026-02-25 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-920210 CENTRO DE FORMACION EN DISENO
: CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-25 Genera Viaticos NO 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 6926 Dependencia Solicitante gngz'SifIENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA - ECONOMIA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién complementaria en
0,5 4.737.497,00 0,00 77.096,00 77.096,00 manejo de maquina plana y fileteadora.
Entidad cubre manutencién
LUZ ESTELLA . CONTRATIS )
QUIRAMA VERA CC: 43008720 TA Legalizada
2026-03-20 2026-03-20 ANTIOQUIA / ITAGUI | ANTIOQUIA / AMAGA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 77.096,00 77.096,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién complementaria en manejo de maquina plana y fileteadora. Entidad cubre manutencion
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 43153515 Nombre: YENNY LINEY ROMERO OCHOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN

DISENO,CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Pagina 1




_L'-J_IPJ Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjastaiza JESUS ANDRES ASTAIZA MUNOZ

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005-  CENTRO DE FORMACION EN DISENO
Hﬂﬂlﬂ“ Reporte: 920210 CONFECCION Y MODA - ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-13-3:33 p. m.

Verificado Por: |CARLOS MARIO FRANCO RENDON Fecha Verificacion: P T —
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