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DE APRENDIZAJE 22015-405205ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
MONICA RUIZ ESPINOSANombres y apellidos: BANCO COLPATRIABanco a consignar:
66.994.174Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mruize@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 502002646
23130IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8841425/2026 Nº Compromiso SIIF 1726 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA CONTRIBUIR EN
EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ORIENTACIÓN Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA
ATENCIÓN DE OFERENTES

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 30.576.000Saldo Anterior del Contrato:30/06/2026Al01/06/2026Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 50.232.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.208.000Valor Bruto Pago: $ 4.368.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.368.000 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 89.118 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.457.118
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.961.818 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 2.961.818,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  1081165173 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.750.905$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.200 9.200 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$ - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%-

- 0,000%0,00$

- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%22.286,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00987.000$41.375.460$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.371.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.345.714,00
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Adelantar procesos de orientación  ocupacional a través de los diferentes  canales a los  usuarios de la Agencia Pública de Empleo
Realizar talleres grupales de orientación  ocupacional a buscadores de empleo.
Desarrollar acciones de atención que  contribuyan al cumplimiento de los indicadores de producto  de gestión.
Apoyar las acciones de intermediación  laboral a través de las diferentes  estrategias (ferias)
Talleres Orientación Ocupacional a aprendices SENA  próximos a iniciar etapa productiva del centro de la Construcción
Apoyo Centro de formación SENA de la Construcción, envió de certificado registro APE SENA
Brindar acompañamiento al centro de la Construcción sobre los servicios de la APE SENA.
Sensibilización a empresas beneficios tributarios con la contratacion de PcD.
Apoyar la implementación de acciones de  orientación ocupacional e intermediación  laboral para la población con discapacidad.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MONICA RUIZ ESPINOSA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JORGE HUMBERTO PEÑA
PROFESIONAL G05

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL

16/06/26 12:37:01 USUARIO: SIC - C.C. 66994174



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 12/05/2026

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: mayo de 2026

2026-05-13, 11:04:52 PM Número Planilla: 1081165173

Referencia pago 8823318276Periodo Servicio: mayo de 2026

MONICA RUIZ ESPINOSARazón Social

Documento CC66994174 Dirección AV 10 OESTE 1O C 15 TR 2 APT 402

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad CALI

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3007778237

Forma ÚNICO

Departamento VALLE DEL CAUCA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
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R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
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Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 66994174 MONICA   RUIZ ESPINOSA 059 0 30 30 30 0 (25-14) COLPENSIONES $2,600,000 $416,000 (EPS005) EPS SANITAS $2,600,000 $325,000 0.522
$2,600,000

$13,600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $754,600

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$2,600,000 $2,600,000 $0 $416,000$2,600,000 $325,000 $13,600 $0 $0 $0 $0 $0 $754,600$0$754,600$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 12 de mayo de 2026

36-02-00-076-
000000

MHfmuriel FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADEDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 90726 Fecha Solicitud 2026-05-12 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-000000  SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION 
REGIONAL

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-05-12 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 10226 Dependencia Solicitante 101000 DESPACHO DIRECCION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3602-1300-13-20306B-3602005-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ORIENTACIÓN LABORAL - SERVICIO PARA LA GESTIÓN DE LA AGENCIA PÚBLICA 
DE EMPLEO Y EL ANÁLISIS DEL MERCADO LABORAL A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje  - 

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

MONICA  RUIZ 
ESPINOSA CC:  66994174 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-05-14 2026-05-14 VALLE DEL CAUCA / 
CALI

VALLE DEL CAUCA / 
JAMUNDI 0,5 No 50

0,5 2.853.660,00 178.235,00 89.118,00 0,00 89.118,00

VIATICOS ADMINISTRATIVOS 
JAMUNDI MAY 14 TRAN SENA 
REALIZAR MICRO FERIA DE 
EMPLEO EN CARIBE 
SUPERMERCADOS EN JAMUNDI Y 
ORIENTACIÓN A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD EN LA MISMA 

Totales Solicitud de Comisión 89.118,00 0,00 89.118,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS ADMINISTRATIVOS JAMUNDI MAY 14 TRAN SENA REALIZAR MICRO FERIA DE EMPLEO EN CARIBE SUPERMERCADOS EN JAMUNDI Y ORIENTACIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA MISMA 

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 94386599 Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: DIRECTOR REGIONAL VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/05/12 13:21:36 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 12 de mayo de 2026

36-02-00-076-
000000

MHfmuriel FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADEDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Verificado Por: LORIETH MICHEL VALENCIA SALAS Fecha Verificación: 12/05/2026 13:13:11

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL
ANDRADE
Cédula de ciudadanía: 94386599
Usuario SIIF: MHfmuriel
12/05/2026 1:21:51 p. m.



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

90726 SOLICITUD 

                              CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON

                                          COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

89.118,00 89.118,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-05-30

Objeto: VIATICOS ADMINISTRATIVOS:  JAMUNDI MAY 14 TRAN SENA REALIZAR MICRO FERIA DE EMPLEO EN CARIBE SUPERMERCADOS EN JAMUNDI Y ORIENTACIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA MISMA. 

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 89.118,00 0,00 89.118,00 89.118,00

89.118,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

101000  DESPACHO 

DIRECCION

C-3602-1300-13-20306B-3602005-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: OV 90726 Tipo: Fecha: 2026-05-12

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 94386599 FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: DIRECTOR REGIONAL VALLE

CUENTA BANCARIA

Número: 502002646 BANCO DAVIBANK S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
66994174 MONICA  RUIZ ESPINOSA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 89.118,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 89.118,00 Saldo x Obligar: 89.118,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10226  de fecha 2026-02-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 140126 2026-05-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-000000  SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHjegonzal JHON  EDWAR GONZALEZ GARCIA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-076-

000000

SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION 

REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2026-05-12-3:04 p. m.

 Página 

1 

de 

1

 Firmado digitalmente 
por PINILLA GARZON 
CESAR AUGUSTO



Versión: 01

Código: 

GCCON-F-095

Tipo: C.C. No. 66.994.174

No. 
CO1.PCCNTR

.8841425 
AÑO 2026

FECHA VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO
31 12 2026

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

Lina 3175098259

14 5 26 14 5 2026

1

2

3

Dia Inicio 14 5 26

HORA: 8:00AM

HORA: AM/PM

HORA:AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

Día Fin 14 5 2026

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Apoyar el registro de los buscadores de empleo en la plataforma del sistema de información de la Agencia pública de Empleo.

Apoyar la atención de buscadores de empleo en las ferias, eventos y en la atención de cada una de las estrategias realizadas por la Agencia Pública de 

Empleo.

Orientar la construcción, reconstrucción o actualización de la hoja de vida de los buscadores de empleo y realizar actividades individuales o grupales sobre 

herramientas para la búsqueda de empleo y actividades que ayuden al fortalecimiento del perfil laboral del buscador de empleo.

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

AGENDA 

Desplazamiento ruta de ida:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

CALI-JAMUNDI

Terrestre- Vehiculo SENA

Cargo:

Director Regional Valle

Cargo:

Coordinador Agencia Pública de Empleo

 Nombres y Apellidos:

MONICA RUIZ ESPINOSA

 Nombres y Apellidos: 

FERNANDO JOSÉ MURIEL ANDRADRE

 Nombres y Apellidos:

JORGE HUMBERTO PEÑA

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

OBJETIVO DEL 

DESPLAZAMIENTO

Despacho Dirección

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

Empresa Caribe Supermercados 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA CALI- JAMUNDI-CALI

Valle_del_Cauca

Valle_del_Cauca

Realizar Micro feria de Empleo en Caribe Supermercados en Jamundí y orientación a personas con 

discapacidad en la misma

NOMBRES Y APELLIDOS

MONICA RUIZ ESPINOSA

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

Valle_del_Cauca
DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal para contribuir en el desarrollo de las acciones de orientación y el 

fortalecimiento de las estrategias para la atención de oferentes y/o buscadores de empleo, potenciales empleadores, en el marco de 

FERNANDO JOSÉ MURIEL ANDRADE

JORGE HUMBERTO PEÑA

DIRECTOR REGIONAL VALLE

COORDINADOR AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO

Despacho Dirección

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

PROCESO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GESTIÓN CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 12/05/2026

OBJETO CONTRACTUAL:

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de                                    $0,0

Desplazamiento ruta de regreso: JAMUNDI-CALI

Actividades a ejecutar: 

14

Actividades a ejecutar: 
Compañamiento en jornada de micro feria de empleo para población con discapacidad en la promoción de empleabilidad con 

enfoque diferencial, con la empresa SUPERMERCADOS CARIBE.
Compañamiento en jornada de micro feria de empleo para población con discapacidad en la promoción de empleabilidad con 

enfoque diferencial, con la empresa SUPERMERCADOS CARIBE.

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre- Vehiculo SENA

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de                    $0,0

  Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de                $0,0

X

Firmado digitalmente 
por Fernando Jose 
Muriel Andrade 
Fecha: 2026.05.12 
09:33:57 -05'00'



 

GTH-F-087 V.02 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cali 27 de mayo de 2026. 
 

PRESENTADO A: Jorge Humberto Peña. Coordinador Agencia Publica de Empelo Valle. 
 

ORDEN DE VIAJE No: 
90726 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

14 de mayo de 2026 14 de mayo de 2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Jamundí 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Valle del cauca  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Acompañamiento en micro feria de empleo para población con discapacidad 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Apoyar el registro de los buscadores de empleo en la plataforma del sistema de información 
de la Agencia pública de Empleo. 

2. Apoyar la atención de buscadores de empleo en las ferias, eventos y en la atención de cada 
una de las estrategias realizadas por la Agencia Pública de Empleo. 

3. Orientar la construcción, reconstrucción o actualización de la hoja de vida de los buscadores 
de empleo y realizar actividades individuales o grupales sobre herramientas para la búsqueda 
de empleo y actividades que ayuden al fortalecimiento del perfil laboral del buscador de 
empleo. 

RESULTADOS:  

1. Postulación de personas en condición de discapacidad a vacantes ofrecidas en la micro feria. 
2. Caracterización de personas en condición de discapacidad. 

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

1. fotografía orientación a población PcD sobre presentación de entrevista de trabajo. 
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2. Fotografía listado de asistencia de población PcD a micro feria de empleo. 
 

 
COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Orientar a personas en 
condición de 
discapacidad en 
presentación de 
entrevista laboral. 

Mónica Ruiz / Jackeline 
Valencia / Juan David 
Blandón / John Jairo Muñoz 

14 de mayo de 2026 

2. Registro y 
caracterización de 
buscadores de empleo 
PcD en aplicativo APE 
SENA. 

Mónica Ruiz / Jackeline 
Valencia / Juan David 
Blandón / John Jairo Muñoz 

14 de mayo de 2026 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se cumplió con el objetivo previsto enfocada en PcD.  De orientar, caracterizar y apoyar a la 

empresa en la micro feria de empleo. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
MONICA RUIZ ESPINOSA  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador agencia pública de 
empleo valle. 

Jorge Humberto Peña.  
 

 

 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 

 

Generalidades 

1. El objeto del formato es completar el trámite de comisión realizado por los 

contratistas, con este, el contratista justifica la realización de la comisión, así como 

las actividades realizadas en su desarrollo.  

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realización de la 

comisión. 

3. Debe ser diligenciado por cada comisión realizada por el contratista. 

4. El trámite que surte el formato una vez diligenciado es la legalización de la 

comisión. 

5. No requiere imprimirse. 

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administración de 

documentos del SENA 

7. Control de Cambios 

VERSION FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional 

y generalidades 

 

 



Comparto No.72026245395 radicado mediante oficina virtual de la legalización COM 90726, para tener en cuenta en su 
reporte planilla contratista mes de junio de 2026. 

 

 


