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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOLIVAR

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 PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-BOLIVAR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 13
ICodigo Centro 921810
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

40092-882602

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.047.446.667

YESICA VASQUEZ OSORIO

yvasquez76@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
67853951231

IP/N° de contacto: 3007562252 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 9061359/2026 N° Compromiso SIIF 21226 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE CONFECCIA“N
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.267.895
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.006.636
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.530.398
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 200.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.937.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.221.197 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[  3.221.197,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9505572570 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - CARTAGENA| 40.553,00 | 0,856%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 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|$% 92.300 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.074.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.964.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.944,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3495711

PATRONAJE DE PRENDAS DE ROPA EXTERIOR FEMENINA

ESCALAR

PATRON PROTOTIPO SEGUN LOS PARAMETROS DE TALLAJE DE LA EMPRESA O EL CLIENTE.

3495669 CONFECCION DE PANTALON

ESCALAR

PATRON PROTOTIPO SEGUN LOS PARAMETROS DE TALLAJE DE LA EMPRESA O EL CLIENTE.

3495670

PATRONAJE DE PRENDAS DE ROPA EXTERIOR FEMENINA

ESCALAR

PATRON PROTOTIPO SEGUN LOS PARAMETROS DE TALLAJE DE LA EMPRESA O EL CLIENTE.

3495671 PATRONAJE Y CONFECCION

INDUSTRIAL DE CAMISA MASCULINA

ESCALAR

PATRON PROTOTIPO SEGUN LOS PARAMETROS DE TALLAJE DE LA EMPRESA O EL CLIENTE.

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 Pensién, 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 ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

UL,

YESICA VASQUEZ OSORIO
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,

BIBIANA CASTANO OSORIO
INSTRUCTOR

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

GUIDO DEL CARMEN ZUNIGA OSPINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/06/26 14:28:22 USUARIO: SIC - C.C. 1047446667




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047446667 VASQUEZ OSORIO YESICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Boston calle32c no 46-34 CARTAGENA-BOLIVAR 6620572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 342960931 9505572570 | 2026/05/19 2026/05/28 | BANCOLOMBIA 9 $545,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Ao | ing ing ref o e|tae|tdp|tap |vsp vsp cor|vst |sln ige ige ige ma| i (iR vac-lr Ve ey avp|vc
5 e 1047446667|VASQUEZ OSORIO YESICA|Independiente con 0 No No
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2026/05/28 02:34 p. m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.832.027| No ICOLPENSIONES 30| $1.832.027| 16%|SIN $293.200) $0 $ 0| $0| S0 S0 $293.200) SALUD TOTAL 30 $1.832.027| 12,5% $229.100
RIESGO
$293.200 $ 229.100|

Pagina 2 de 4 2026/05/28 02:34 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $229.100) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $19.200| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.832.02
ISEGUROS 7]
$229.100| $ 0| $ 19.200| $0 $0| $ 0| $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047446667 VASQUEZ OSORIO YESICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Boston calle32c no 46-34 CARTAGENA-BOLIVAR 6620572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 342960931 9505572570 | 2026/05/19 2026/05/28 | BANCOLOMBIA 9 $545,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 4 de 4

25-14

14-23

EPS002

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $293,200 $1,900 $0
1 $293,200 $1,900 $0
1 $19,200 $200 $0
1 $19,200 $200 $0
1 $229,100 $1,500 $0
1 $229,100 $1,500 $0
1 $541,500 $3,600 $0

$295,100
$295,100
$19,400
$19,400
$230,600
$230,600
$545,100

2026/05/28 02:34 PM




F i ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-013-  CENTRO PARA LA INDUSTRIA

n L A5 _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHpjsuarez PEDRO JOSE SUAREZ TABOADA
|
- Nacion Reporte: 921810 PETROQUIMICA-BOLIVAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-26-3:12 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 20526 Fecha Solicitud 2026-03-25 Estado de la Comisién Autorizada ggilc_ilavdAI'E?jecutora 0 Subunidad - 36-02-00-013-921810 CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-25 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 826 Dependencia Solicitante 921810 CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-BOLIVAR

- C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL

. . L . I O Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':::’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION
8 4.737.497,00 0,00 0,00 200.000,00 200.000,00 COMPLEMENTARIA EN CURSOS DE
CONFECCION
YESICA VASQUEZ CONTRATIS Con
OSORIO CC: 1047446667 T Com%romls
BOLIVAR / BOLIVAR /
2026-04-22 2026-04-30 CARTAGENA VILLANUEVA 8 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 200.000,00 200.000,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN CURSOS DE CONFECCION

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 73118434 Nombre: GUIDO DEL CARMEN ZUNIGA OSPINO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA INDUSTRIA
PETROQUIMICA - BOLIVAR

Firma Responsable
Verificado Por: KATHERINE DEL CARMEN MUNOZ BOTERO Fecha Verificacion: 25/03/2026 13:01:14

Pagina 1 de 1



SERNA Versién: 05

7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

LASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica ] Pablica Clasificada |:| Pablica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YESICA VASQUEZ OSORIO Tipo: c.c. No. 1,047,446,667
o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2026 7 12 2026
No. 9061359| ANO DEL CONTRATO C

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar
la formacién Profesional Integral, que programe el centro de formacién en
sus diferentes niveles en modalidad FORMACION TITULADA -
COMPLEMENTARIA - DESPLAZADOS, atendiendo las politicas

OBJETO CONTRACTUAL: institucionales y la normatividad vigente en los programas:

CONFECCION/ LENCERIA PARA EL HOGAR, LENCERIA NAVIDENA,
CONFECCION DE ROPA EXTERIOR, CONFECCION DE ROPA

DEPORTIVA, CONFECCION DE BLUSAS, FALDAS, PANTALON PARA

DAMAS Y CABALLERO

DIRECCION GENERAL/ Bolivar DEPENDENCIA/ Centro para la Industria Petroquimica

REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GUIDO DEL CARMEN ZURIGA OSPINO Ordenador del Gast

GASTO (de la Movilizacién) CARGO reenador del Gasto

z:L'Vé';:ETﬁf\LTZUPERV'SOR(A) BIBIANA CASTANO OSORIO CARGO del supervisor: Instructor G19
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA VILLANUEVA

DIRECCION GENERAL/ - DEPENDENCIA/ . o

G ONAL Bolivar peiiing Centro para la Industria Petroquimica

CIUDAD/DEPARTAMENTO O NTOADO

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O iy ALCALDIA DE VILLANUEVA CONTACTO

ClUDAD/PAIS Bolivar :

FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 22 & 2026 30 4 2026

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos
1 institucionales, para el PROGRAMA del objeto contractual

Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacion Profesional Integral,
conforme a las necesidades nacionales y a los lineamientos institucionales requeridos para el PROGRAMA objeto del
e ;

3 procedimi plazos y her gicas que la entidad defina.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia o 22 | 4 [ 202
Desplazamiento ruta de ida:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Actividades a ejecutar:
RECONOCER MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS PARA LA CONFECCION DE CAMISA CLASICA

HORA: AM/PM

1. MATERIALES (Materia prima principal) Son los elementos base con los que se fabrica la prenda:

Tela principal: popelina, oxford, lino, algodén o mezclas (dependiendo del estilo de la camisa).
HORA: 8 AM/12PM
Entretela:

igida o semiflexible (para cuello, pufios y pechera).

Hilo de coser: poliéster o algodén, acorde al color de la tela

2 HORA: 8 AM/12PM INSUMOS (Elementos comple
Son accesorios que permiten el acabado y deTa camisa:

Botones: plasticos, nacarados o metalicos.
HORA: 8 AM/12PM | Cinta o sesgo (opcional): para refuerzos o acabados internos.
Etiquetas: de marca, talla y cuidado.

para zonas de tensién.

HORA: 8 AM/12PM Reconocimiento al tacto textil
23 4 [ 2026 ]

Actividades a ejecutar:
HORA: 8 AM/12PM HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

HORA: 8 AM/12PM Herramientas de trazo:
A/ Regla recta, Escuadra, CurvigrafoLapiz o marcador textil, Papel para moldes

23 HORA: 8 AM/12PM Herramientas de corte:
: / Tijeras de tela Tijeras pequefias (para hilos), Cortadora eléctrica (en produccioén industrial)

HORA: 8 AM/12PM Equipos de confeccién: Maquina de coser plana
Fileteadora (overlock) Collarin (opcional, para acabados)
HORA: 8 AM/12PM Plancha industria




_Dia3 | 2 [ a2 T 0% |
Actividades a ejecutar:

DESARROLLAR PATRON DE CAMISA CLASICA MASCULINASEGUN CUADRO DE TALLAS
HORA: 8 AM/12PM

HORA: 8 AM/12PM 1. Interpretacion del cuadro de tallas

24 HORA: 8 AM/12PM 2. Toma y adaptacién de medidas
HORA: 8 AM/12PM 3. Trazado del patrén base (delantero y espalda)
HORA: 8 AM/12PM 4. Desarrollo de piezas complementarias

| DiaFin | 30 4 2026
Actividades a ejecutar:

HORA: 8 AM/12PM . Verificacién y correccién del patrén
HORA: 8 AM/12PM Ensamble de piezas principales

30 HORA: 8 AM/12PM Confeccién de cuello y pufios
HORA: 8 AM/12PM Acabados finales de la camisa
HORA: 8 AM/12PM VERIFICAR LA CALIDAD DE LA PRENDA SEGUN PROCESO TECNICO

Desplazamiento ruta de regreso:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

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 $XXXXXX (cuando aplique)

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: . FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fimado digtamente
Nombres y Apellidos: GUIDO DEEEARMER Nombres y Apellidos: BIBIANA CASTANO osomy 7

ZURNIGA OSPINO :;z*;;ﬂﬁgzu

i

Cargo: Ordenador del Gasto Cargo: del supervisor: Instructor G19 Nombrés y Apellidos: YESICA VASQUEZ OSORIO

GTH-F-090 V.05
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartagena 30 de Abril del 2026

PRESENTADO A: GUIDO DEL CARMEN ZUNIGA OSPINO - SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19825 22/04/2026 2026-04-30

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Villanueva SENA-CIP

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
DESARROLLAR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA POBLACION VICTIMA EN PATRONAJEY
CONFECCION DE CAMISA MASCULINA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ensefiar los fundamentos técnicos EN PATRONAJE Y CONFECCION DE CAMISA MASCULINA
2. Evaluar los fundamentos técnicos EN PATRONAJE Y CONFECCION DE CAMISA MASCULINA

RESULTADOS:

1. Desarrollo de patrones con técnica de patronaje industrial
2. Escalado de patrones prototipos segun el procedimiento de la teoria de patronajey
escalado industrial

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

1. 1.FOTOS (AL FINAL DEL FORMATO)

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. CREAR PROYECTO Aprendiz /instructor 22/04/2026 AL 30/04/2026
PRODUCTIVO APLICADO

GTH-F-087 V.02




SENA

IN

EN PATRONAIJE Y
ESCALADO INDUSTRIA

CONCLUSIONES:

1. SE ALCANZARON LOS OBJETIVOS EN LA GUIA DE APRENDIZAJE
2. SE EVALUA EL PRODUCTO CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS REQUERIDAS

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
YESICA VASQUEZ OSORIO J&zﬂ
S
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinadora Programas
Especiales

BIBIANA CASTANO O.

GTH-F-087 V.02

/




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

=
, ’,q -'7"}\{‘- COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
i EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: CARTAGENA- VILLANUEVA- del 22 de Abril al 30 de Abril 2026 Codigo Regional : 13
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YESICA VASQUEZ OSORIO Codigo Contro: 521810
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1047446667
Fecha de elaboracion: 30/04/2026
ID Proceso:
En desarrollo de la comisién No. 24026 durante los dias 22 AL 30 del mes de ABRIL de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del
prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
22/04/2026 al 30/04/2026 CARTAGENA - VILLANUEVA - CARTAGENA BUS INTERMUNCIPAL 200.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 200.000

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

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: YESJEA VA EZ OSPRIO Nombre BIBIANA CASTRO OSORIO Nombre completo: GUIDO DEL CARMEN ZURNIGA OSPINO
Cargo: INSTRUCTOR G-19 Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA NOUSTRIA PETROQUINICA.
Firma: (e Firma: Firma:




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1047446667 VASQUEZ OSORIO YESICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Boston calle32c no 46-34 CARTAGENA-BOLIVAR 6620572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 378129584 9506169051 N 2026/05/19 2026/06/10 | BANCOLOMBIA 22 $18,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 1047446667  [VASQUEZ YESICA A ol 25-14 | 30 | ($1,832,027)|  ($293,200)|EPS002| 30 | ($1,832,027)[  ($229,100) 0 $0| so[ 14-23[ 30 | ($1,832,027)| ($19,200)| 0 $0| $0| No ($541,500)

2 Jice 1047446667 ASQUEZ YESICA (c [25-14 30 $1,895,000 $303,200| EPS002| 30 $1,895,000| $236,900| 0 $0) S0l 14-23] 30 $1,895,000] $19,800[ 0 $0) $0| No $559,900
Total Afiliados( 1) $62,973| $10,000} 562,973 $7,800] S0} S0| 362,973 $600] S0} S0 $18,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047446667 VASQUEZ OSORIO YESICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Boston calle32c no 46-34 CARTAGENA-BOLIVAR 6620572 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 378129584 9506169051 N 2026/05/19 2026/06/10 | BANCOLOMBIA 22 $18,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $200 $0 $10,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $10,000 $200 $0 $10,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600 $100 $0 $700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $600 $100 $0 $700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $200 $0 $8,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $7,800 $200 $0 $8,000

1 $18,400 $500 $0 $18,900
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