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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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 LA CONSRTUCION-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 922810
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

11589-217521

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

ALEXANDER MENA GUTIERREZ

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 11.805.970 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: amenaq@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53608683069

IP/N° de contacto: 3207302242 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 9091097/2026 N° Compromiso SIIF 6026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CENTRO DE LA CONSTRUCCION

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.319.981
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.582.484
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 $2.741.019 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.478.516 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.642.564 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.642.564,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9505537662 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 37.393,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 747.852 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.548.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.498.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.700.104,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El mes en curso se impartio formacion en los municipios de Restrepo y Yumbo, impartiendo la formacion basico en construcciones

livianas, dicha formacion se impartio en las comunidades rurales de los municipion restrepo y yumbo

Esta formacion fue de muha importancia para las comunidades ya que se hicieron las practicas en las comunidades y se pudo

Dejar las obras realizadas en las mismas comunidades donde los beneficiarios fue la misma comunidad y asi dejar la

Capacidad instalada par que estas puedan continuar mejorando su calidad de vida en sus territorios.

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

Aer

ALEXANDER MENA GUTIERREZ
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,
Fecha: 2026.06.17

Firmado digitalmente
i,
11:16:07 -05'00'

por ALFREDO
DELGADO VIDAL
ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/06/26 08:19:45 USUARIO: SIC - C.C. 11805970




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
5e5cbe387d49304bcd20d6b7880b707cbc6e2aad46bede72c3c95e17aec0d27f3169d0313de3b97d800e465be428858¢

Numero de Factura: SENA-10 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 16/06/2026 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 17/06/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MENA GUTIERREZ ALEXANDER
Nombre Comercial: MENA GUTIERREZ ALEXANDER

Nit del Emisor: 11805970 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Valle del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cali
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CI50 99 74
Actividad Economica: 7112 Teléfono / Movil: 3207302242

Correo: Alexander.mena@yahoo.es

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL57 869
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: (601) 5461500

Correo: adelgadovi@sena.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | ot HONORARIgs INSTRUCT | iy 1,00 |$  4.737.497,00 ¢ 0,00 $ 0,00 $ 4.737.497,00

Notas Finales

Linea de negocio: Linea de negocio: #$36-02-00-076-922810; CO1.PCCNTR. 9091097;adelgadovi@sena.edu.co#$ Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
16/06/2026 11:11:05
Documento validado por la
DIAN:

16/06/2026 11:11:06

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102923825

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4737497 Subtotal 4.737.497,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4737497 Total Bruto Factura 4.737.497,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4737497 Total neto factura (=) 4.737.497,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4737497 Total factura (=) COP $ $ 4.737.497,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2027-12-11
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 11805970 MENA GUTIERREZ ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 25 24 16 QUIBDO-CHOCO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 394957754 9505537662 | 2026/06/18 2026/06/16 | BANCOLOMBIA 0 $540,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |11805970 |MENA ALEXANDER |25-14 | 30 $1,894,999 $303,200  EPS037[ 30 $1,894,999 $236,900 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/16 11:27 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 11805970 MENA GUTIERREZ ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 25 24 16 QUIBDO-CHOCO 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 394957754 9505537662 | 2026/06/18 2026/06/16 | BANCOLOMBIA 0 $540,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 S0 S0 $303,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $303,200 $0 S0 $303,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $236,900 $0 $0 $236,900
TOTAL 1 $540,100 S0 S0 $540,100

Pagina 2 de 2 2026/06/16 11:27 AM
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Fecha y Hora Generacion Reporte:

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION.-
Reporte: 922810 VALLE

jueves, 30 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 116826 Fecha Solicitud 2026-04-30 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-30 Genera Viaticos Sl 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 3726 Dependencia Solicitante 922838 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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 FQRMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VITICO FORMACION MAY 4-5-6-7-8
RESTREPO Tl 60.000 PERNOTA 4
NOCHES Impartir formacion
4,5 4.737.497,00 251.640,00 1.132.380,00 116.813,00 1.249.193,00 |profesional en el programa de
formaciéon CAMPESENA, BASICO DE
ALEXANDER . INSTRUTOR ) CONSTRUCCION LIVIANA PANEL
MENA GUTIERREZ | CC* 11805970 JeontRaTO | AUtorizada YESO
VALLE DEL CAUCA / | VALLE DEL CAUCA /
2026-05-04 2026-05-08 RESTREPO 45 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.132.380,00 | 116.813,00 | 1.249.193,00

OBJETO DE LA COMISION

VITICO FORMACION MAY 4-5-6-7-8 RESTREPO TI 60.000 PERNOTA 4 NOCHES Impartir formacion profesional en el programa de formaciéon CAMPESENA, BASICO DE CONSTRUCCION LIVIANA PANEL YESO

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
MINIS TERIO DE HACLIENDA  crebimo PusLico

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Serial del certificado: 1566035429378378625

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

Hora de firma: 2026/04/30 13:52:13 -05:00

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

Pagina 1 de 2




,L*“JF"J Docume_r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 30 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 3010412026 11.46.01

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 30/04/2026 1:52:24 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali 12 de mayo de 2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO, SUBDIRECTORA

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAIJE No:
116826 4 DE MAYO DE 2026 8 DE MAYO DE 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CENTRO DE LA CONSTRUCCION CALI | CASETA COMUNAL RESTREPO
RESTREPO VALLE VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL -
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

RESULTADOS:

Dia 1 (4/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 2 (5/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 3 (6/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 4 (7/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 5 (8/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

GTH-F-087 V.02
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Versién: 03
FORMATO CONTROL ASISTENCA Chagorarm 1
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Tomar asistencia de los
aprendices y registro
fotografico

Alexander Mena Gutiérrez

Fecha Estimada

4/05/2026, 5/05/2026, 6/05/2026

7/05/2026, 8/05/2026

CONCLUSIONES: Se cuenta con un espacio que nos sirve como ambiente de formacion,
Se dio cumplimiento a los objetivos planteados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEXANDER MENA GUTIERREZ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
] o
P —(rf{. % 4 ,fc- \\.‘
PROFESIONAL G04 ALFREDO DELGADO VIDAL | i'__'_ ==

GTH-F-087 V.02




@ Oficina Virtual de Radicacion 16 de Junio de 2026
SENA SENA g}\ MINISTERID DEL TRABAJO

N

Detalles del radicado

Datos de la Radicacion Datos Basicos | Descripcion Radicaciéon

Descripcién de la Radicacién:

116826

Adjuntos

Estado Nombre Tipo Tamario KB

01_COMPROBANTE_LEGALIZACION_COM116826_ALEXANDER_MENA.pdf pdf 112715 :: s

02_COM_116826_ALEXANDER_MENA_OV.pdf pdf 2290263 H
@ 03_INFORME_COM_116826_ALEXANDER_MENA.pdf pdf 2973299 H
Pagina 1 de 1
VOLVER

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccién General
Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia
Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf)

Atencidn telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910270
Atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910682
Chat en linea
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

martes, 12 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 135526 Fecha Solicitud 2026-05-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-12 Genera Viaticos Sl 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 3726 Dependencia Solicitante 922838 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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 FQRMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VITICO FORMACION MAY 13 AL 14
RESTREPO Tl 60.000 PERNOTA
Impartir formacion profesional en el
15 4.737.497,00 251.640,00 377.460,00 116.813,00 494.273,00 programa de formacion CAMPESENA,
BASICO DE CONSTRUCCION
INSTRUCTO
VN goER o | e 11805970 R Autorizada LIVIANA PANEL YESO
CONTRATO VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA /
2026-05-13 2026-05-14 RESTREPO 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 377.460,00 116.813,00 494.273,00
OBJETO DE LA COMISION
VITICO FORMACION MAY 13 AL 14 RESTREPO Tl 60.000 PERNOTA Impartir formacion profesional en el programa de formacién CAMPESENA, BASICO DE CONSTRUCCION LIVIANA PANEL YESO
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Serial del certificado: 1566035429378378625

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

Hora de firma: 2026/05/12 11:30:27 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L*JFJ Docume_r]to de Autorizaci_é_n', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Hau Ij“ Reporte: 922810 VALLE

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

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 12/05/2026 11:19:04

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 12/05/2026 11:30:57 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: Santiago de Cali 25 de mayo de 2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO, SUBDIRECTORA CC

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No:
135526 13 DE MAYO DE 2026 14 DE MAYO DE 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CENTRO DE LA CONSTRUCCION CALI CASETA COMUNAL RESTREPO
RESTREPO VALLE VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL -
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

RESULTADOS:

Dia 1 (13/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 2 (14/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

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

GTH-F-087 V.02
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N

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Tomar asistencia de los
aprendices y registro
fotografico

Alexander Mena Gutiérrez

Fecha Estimada
13/05/2026, 14/05/2026

CONCLUSIONES: Se cuenta con un espacio que nos sirve como ambiente de formacion,
Se dio cumplimiento a los objetivos planteados.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEXANDER MENA GUTIERREZ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
r,f' _I'ffj‘_ 4 _,?_ ,{C' \\_\/
PROFESIONAL G04 ALFREDO DELGADO VIDAL S I R

GTH-F-087 V.02




€ Oficina Virtual de Radicacién
SENA SENA

N

Detalles del radicado

Datos de la Radicacion Datos Basicos | Descripcion Radicaciéon

Descripcién de la Radicacién:

135526

Adjuntos

Estado Nombre

01_LEGALIZACION_DE_TRANSPORTE_-
_COM_135526_ALEXANDER_MENA.pdf

02_COM_135526_ALEXANDER_MENA_OV.pdf
'@ 03_INFORME_COM_135526_ALEXANDER_MENA.pdf

Pagina 1 de1

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion General
Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia
Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

16 de Junio de 2026

Ef} MINISTERID DEL TRABAJO

Tipo Tamario KB

pdf 111417(’}-‘5

pdf 2290228 () §

pdf 1209664 () §

VOLVER

Atencién presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del pais sedes y horarios (https://www.sena.edu.co/es-

co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf)

Atencidn telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sdbados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

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

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

Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

jueves, 14 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 145526 Fecha Solicitud 2026-05-13 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922810 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-14 Genera Viaticos Sl 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 3726 Dependencia Solicitante 922838 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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 FQRMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VITICO FORMACION MAY 19 AL 22
RESTREPO Tl 60.000 PERNOTA
Impartir formacion profesional en el
3,5 4.737.497,00 251.640,00 880.740,00 116.813,00 997.553,00 programa de formacion CAMPESENA,
BASICO DE CONSTRUCCION
INSTRUCTO
VN goER o | e 11805970 R Autorizada LIVIANA PANEL YESO
CONTRATO VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA /
2026-05-19 2026-05-22 RESTREPO 35 No 50
Totales Solicitud de Comision 880.740,00 116.813,00 997.553,00
OBJETO DE LA COMISION
VITICO FORMACION MAY 19 AL 22 RESTREPO Tl 60.000 PERNOTA Impartir formacion profesional en el programa de formacién CAMPESENA, BASICO DE CONSTRUCCION LIVIANA PANEL YESO
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 66933423 Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Serial del certificado: 1566035429378378625

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

Hora de firma: 2026/05/14 15:13:51 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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,L*“JF"J Docume_r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
Reporte: 922810 VALLE

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 14 de mayo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 14/05/2026 15:08.09

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[ll[l[l 14/05/2026 3:14:14 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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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali 25 de mayo de 2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO, SUBDIRECTORA CC

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
ORDEN DE VIAJE No:
145526 19 DE MAYO DE 2026 22 DE MAYO DE 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CENTRO DE LA CONSTRUCCION CALI CASETA COMUNAL RESTREPO
RESTREPO VALLE VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL -
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

RESULTADOS:

Dia 1 (19/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 2 20/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacion a los temas
programados para desarrollar.

Dia 3 (21/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

Dia 4 (22/05/2026): Se logro desarrollar las actividades programadas con relacién a los temas
programados para desarrollar.

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

1. Registro fotografico Fecha: 19/05/2026:

GTH-F-087 V.02
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALEXANDER MENA GUTIERREZ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

PROFESIONAL G04

ALFREDO DELGADO VIDAL

GTH-F-087 V.02
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7/\\' SENA

Detalles del radicado

# Inicio Datos dela Radicacion  Datos Basicos {]
( - Descripciéndela 145526 —
Nueva Radicacion Radicacion: |
e___________________J} & A
Adjuntos —
n icacitn

Q Consulta Radicacid v Tipo  Tamafio kB @
& Adminisracién @  01LEGALIZACION_DE _TRANSPORTE - COM145526_ALEXANDER MENApdf f 7 &
@  02INFORME_COM_145526_ALEXANDER MENA pdf pf 1954588() & \_’

@  03.COM_145526 ALEXANDER MENA_OV.pdf pf 2269660() &

Pagina1de

VOLVER



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 30 de junio de 2026

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[NUIP-NIP__ [ 1078002907 | MAYRA YARELY MENA AGUILAR [ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Elijaun elemento.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ALEXANDER MENA GUTIERREZ
C.C:11.805.970 de Quibdo choco

GRF-F-063 V.02
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For Datos del [nscrito

Primer Apellldo

Segundo Apellido

MENA

AGUILAR

Grupo sanguineo Factor RH

Nombre(s)

MAYRA YARELY

Sexo (en letras)

Fecha de nacimiento

w olololol w lol bl o 1ol o rempumng 6
ugar de nacimianto (Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - CHOCO QUIBDO

P

Numero certificado de nacido vivo

—T

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

514386018-2

(—Datos de la madre ‘

l Apellidos y nombres completos

l AGUILAR LEMUS YARELYS

| Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

Fﬁ C.C. No. 35.893.529 DE QUIBDO COLOMBIANA -

(_Datos del padre
{

Apellidos y nombres completos

\

MENA GUTIERREZ ALEXANDER

|

Documento de Identificacién (Clase y namera)

Naclonalidad

\

C.C. No. 11.805.970 DE QUIBDO

COLOMBIANA

A e e 3 EL A TV

,CDnmx del declarante

o

Apellidos y nombres completos-

RA LA OFICINA DE REGISTRO -

N

/

MENA GUTIERREZ ALEXANDER

@
2

J
'\

Documento de Identificacién (Clase y numero)

11.805.970 DE QUIBDO

f_ C.C. No.

T a2 §irma
" E g%u é.- l“

5

_ ORIGINAL PA

f Datos Primer testigo 7 / e \
Apellidos y nombres completos \
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXX ‘
Documento de Identlflcacién (Clase y numero) B Firma
XEXAXAXEXXAXXXEXXXXXXXXXXEXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX
( Datos segundo testigo
s Apellidos y nombres completos
XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXX§XXXKKXXXXXXXXXXXXXXX%)XXXXXXK
Documento de identificacién (Clase y nimero) N\ 7 Firma
Lg, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXE{XX X'XX§ {3 XA XXXXXXXXXX J

(

| DT~ LT -

Reconocimiento paterno

AN\ LY N .
\ \ qub(NWa ‘déf funcionario que autoriza

TII\ Eu\?};’r&,/sr SALX@}}“}’Q.ZAN 2;

0
A N\ Nombre y firma\y__\ A
LMY

Fecha de Inscripcién

0

~

T, ¥

N\ AY
[_ Nombre y firma del fuhglonaﬂo ante qu!on }(\gc}o{%w.
\ : AN TITO EUFRATEN SALAZAR--\W
3 — y Flrz: - Nombre y firma : \ N/ J

AY

ESPACIO PARA NOTAS ?

CHREWEOIRA H1JO NAUTRAL INSCRITO A FOLIU FXNS 1@{% :

¥ .

e

- b ¥
TITO EUFRAYES SALAZAR LOZANO

NI ADIM™ DD TMEEDO NPT RTHCIIT N D anrtTirnn
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