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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

CENTRO DE 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

58881-087823

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.010.210.407

laura.saldamol1007 @gmail.com

LAURA VICTORIA SALDARRIAGA MOLINA

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
24757031210

IP/N° de contacto: 3114824144 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: 9093694/2026 N° Compromiso SIIF 17026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE IDIOMAS INGLES PRESENCIAL DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.319.980
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $49.112.051
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.582.483
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 $547.691 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.285.188 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.154.669 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|  3.154.669,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 84105126 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%

$ - 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 $ - Pro-UCEVA 26.426,00 | 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 $ 528.519 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.052.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.981.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.711.071,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Partipacién en actividades de Desarrollo Curricular

Impartir Formacion Impartir Formacion cursos complementarios Inglés Basico 1,11,111, 1V

Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacion Inglés Basico

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

Yictoda Sa\damajam\uv )

LAURA VICTORIA SALDARRIAGA MOLINA
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,

7:52+a.

jueves,

°m.

25 de junio de 2026

CLAUDIA CAROLINA

ROLDAN

PROFESIONAL G08

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)

24/06/26 10:24:41 USUARIO: SIC - C.C. 1010210407
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1010210407 LAURA VICTORIA SALDARRIAGA. | ¢ra 25 no 6 29 401 3074253 teachvic2021@gmail.com PARAFISCALES Y 84105126 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-05 2026-05 1 $0 $550.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 236.900 0 0 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 303.200 0 0 0 0 0 0 303.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 236.900 236.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 303.200 303.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 550.000 550.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1010210407 LAURA VICTORIA SALDARRIAGA. | ¢ra 25 no 6 29 401 3074253 teachvic2021@gmail.com PARAFISCALES Y 84105126 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-05 2026-05 1 $0 $550.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Jor0aa0a0r | SAPARRRCAVOINALAURA. 5010 N 230201 | 1.895.000 | 30| 303.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.895.000.| 80236900 | 1423 | 1.895.000 [ 30-|-2-|-~e:900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

jueves, 30 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 117326 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 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 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- 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
. @ - . 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 Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICO FORMACION MAY 4Y 6
CANDELARIA POBLADO TI 40.000
0 4.737.497,00 0,00 0,00 153.626,00 153.626,00 IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA BILINGUISMO
INGLES FICHAS 3450229,3437416
2026-05-04 20260504 [ VALLEDEL CAUCAT | VALLEDEL CAUCA! 0 No 0
LAURA VICTORIA
SALDARRIAGA | CC: 1010210407 'g‘gg?g;?g Autorizada
MOLINA
2026-05-06 20260506 | VALLEDEL CAUCAT | VALLE DEL CAUCA/ 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 153.626,00 153.626,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICO FORMACION MAY 4 Y 6 CANDELARIA POBLADO TI 40.000 IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA BILINGUISMO INGLES FICHAS 3450229,3437416

ORDENADOR DEL GASTO

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.

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-
922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
VALLE

jueves, 30 de abril de 2026

Identificacion:

66933423

Nombre:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

FRANYI YULIZA MERCADO CHARA

Fecha Verificacion: 30/04/2026 15:01:00

Pagina 2 de 2

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

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Cali, 20 de mayo de 2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO
SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
117326 04/05/2026 06/05/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE, CENTRO DE LA Candelaria - Yumbo
CONSTRUCCION

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
VIATICO FORMACION MAY 4 Y 6 CANDELARIA POBLADO TI 40.000 IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA BILINGUISMO INGLES FICHAS 3450229,3437416

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Possessives
2. Elfuturo

RESULTADOS:

1. Se explicaron los pronombres posesivos
2. Se abordé la estructura gramatical del futuro

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

1. Evidencia formacién 4 de Mayo Ficha 437416 El Carmelo Candelaria Inglés Basico |
- " b

s

EL ,A'féﬂELo, CAND
04/D5/2026
10:0041

GTH-F-087 V.02
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3. Asistencia Formaciéon 6 mayo Ficha 3450229 Poblado Campestre Candelaria Inglés Basico Il

SE%IA
N
PROCESO GESTION DE FORMACKIN PROFESIGNAL INTEGRAL My
FORMATO CONTROL ASSTENCA g
worwe O JOS 2026 Bhledo (o loa
EGKINALY XTI DE FORMAGS: \]a\b_ (On,}-\,o cle - \a Cons&y\)cc_p-:n
P _ﬂngu'—}v FOW Cxso Cawplgmﬁlam . Tdelds AR (T
wimsewioee Tl futire .
S el B Y PSS | mﬁ mna-;m_ m m'::. """" v § m::m .
Medhaw Sotie | 1.1 [00umzea| 3 P | Tonls W 1 € 1Capa | SRS0REA08 1A
Teovoie, &, [CC [icepurn] 4 2 A |o Cond |\ otEmew [FEokdb e |
Alooe €. 2 Basico | K | m \ 3EYIB | Jay e
Lol G [T\ [A0a832 9 S ® [P [Rbade \ 34634480 Lot Gl
edy Gomulec(. hosaeayd 2 4 B B [t [Compgesde]| hsa0896w Lewly coorazlh
Juan david A |T. | hivsazema | 7 H _T]: £ leabiade & OO i il Tuar david
. q ¢ » | Gndilov| \
] 4 \
A N \
L < \
A \L
= !
A ==
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Describe los miembros 11 de mayo de 2026
de la familia
2. Establece planes a futuro 13 de mayo de 2026

CONCLUSIONES:

1. Las actividades de la jornada se llevaron a cabo de acuerdo con la planeacion.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
VICTORIA SALDARRIAGA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL G08 CLAUDIA CAROLINA ROLDAN Ay 7 )
Czmeadia (7 Ceabiiir o

GTH-F-087 V.02




. - . I 18 de Junio de 2026
SENA OfICIna Vlrtua de @5 MINISTERIO DEL TRABAJO

7,\? Radicacion

SENA

Detalles del radicado

Ve

@ Inicio (solicitudindex]aspx) Datos de la Radicaciéon Datos Basicos ’ Descripcién Radicacion

\

Ve

Descripcién de la 117326
Nueva Radicacién (r}dicar.waformuIarioradicarmpxacién:

.

, Adjuntos
! Q Consulta Radmaon}consuIta.wapanégtl‘l_%cé)n %Irtn ..?(sapx) Tipo  Tamafio KB
( - . 2 - . 01_LEGAL_COM_117326_VICTORIA_SALDARRIAGA.pdf df 141687
£ Administracion (adn}lnlstrador.logln.gpx) - - - - - P P Q -‘a
; ® 02_INFORME_LEGAL_117326_VICTORIA_SALDARRIAGA.pdf pdf 663337() &
.|
® 03_COM_117326_LAURA_VICTORIA_SALDARRIAGA_OV.pdf pdf 2289070 ) &
[ .. ]
Pagina 1 de 1
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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:

MHbcobo BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
36-02-00-076- CENTRO DE LA CONSTRUCCION-
922810 VALLE

viernes, 15 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 146926 Fecha Solicitud 2026-05-14 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. 2026-05-15 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 3826 Dependencia Solicitante 922845 CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- 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
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO 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, integridad y no repudiacién. Los

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: 2026/05/15 07:00:44 -05:00

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

Pagina 1 de 3




R
b

7
ud
Nacian

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

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHbcobo

36-02-00-076-

922810

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
CENTRO DE LA CONSTRUCCION-

VALLE

viernes, 15 de mayo de 2026

VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/
2026-05-19 2026-05-19 CALI CANDELARIA 0 No 0
VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/
2026-05-20 2026-05-20 CANDELARIA 0 No 0
VIATICOS FORMACION MAY 19
CONTRATIS CARMELO CANDELARIA TI 30.000
TA- MAY 20,21,22 Y 23 CANDELARIA
LAURA VICTORIA g
. INSTRUCTO ! POBLADO CAMPESTRE Tl 80.000
SALBgFLQIR’\‘IﬁGA CC: 1010210407 [ 22 Autorizada 0 4,737.497,00 0,00 0,00 394.065,00 394.06500 | [\ibARTIR FORMAGION
PRESENCIAL 2026-05-21 2026.05.21 | VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA / ° No 0 COMPLEMENTARIA BILINGUISMO
-REGULAR CANDELARIA INGLES GRUPOS NUEVOS FICHAS
POR ASIGNAR
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
2026-05-22 2026-05-22 CANDELARIA 0 No 0
VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/
2026-05-23 2026-05-23 CANDELARIA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 394.065,00 394.065,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION MAY 19 CARMELO CANDELARIA TI 30.000 MAY 20,21,22 Y 23 CANDELARIA POBLADO CAMPESTRE Tl 80.000 IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA BILINGUISMO INGLES GRUPOS NUEVOS FICHAS POR ASIGNAR

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

66933423

Nombre:

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION -
VALLE

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

Reporte:
HHEI[III 922810 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de mayo de 2026

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: FRANYI YULIZA MERCADO CHARA Fecha Verificacion: 14/05/2026 15:01:38

r Firmado digitalmente por:
L Nombre: BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Cédula de ciudadania: 66933423
Usuario SIIF: MHbcobo
Nﬂ[:l[ll] 15/05/2026 7:00:59 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: Cali, 04 de junio de 2026

PRESENTADO A: BEATRIZ EUGENIA COBO
SUBDIRECTORA CENTRO CONSTRUCCION

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
146926 19/05/2026 23/05/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
VALLE, CENTRO DE LA Candelaria
CONSTRUCCION

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA BILINGUISMO INGLES 3515417, 3515470, 3515245

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Present progressive
2. The alphabeth

3. The alphabeth

4. Grammar categories
5. Verb to be

RESULTADOS:

1. Se presentd la estructura del presente progresivo.
2. Serecordé el alfabeto.

3. Serecordoé el alfabeto.

4. Se practicaron las categorias gramaticales

5. Se reviso la estructura del verbo to be

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

1. Evidencia formacién 19 de mayo El Carmelo Candelaria Inglés Basico Il

&

£L cARNED, cANDE NI
19/05/2026 \
10:00AM i’

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Describe acciones en
presente progresivo

25 de mayo de 2026

2. Se describe usando el
verbo to be

26 de mayo de 2026

3. Se describe usando el
verbo to be

30 de mayo de 2026

CONCLUSIONES:

1. Las actividades de la jornada se llevaron a cabo de acuerdo con la planeacidn.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
R _
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL GO8 CLAUDIA CAROLINA ROLDAN 27

(; Z/ )5_:": :du

%(«ﬁ/:r-

GTH-F-087 V.02
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. - . I 15 de Junio de 2026
SENA OfICIna Vlrtua de @5 MINISTERIO DEL TRABAJO

7,\? Radicacion

SENA

Detalles del radicado

Ve

@ Inicio (solicitudindex]aspx) Datos de la Radicaciéon Datos Basicos ’ Descripcién Radicacion

\

Ve

Descripcién de la 146926
Nueva Radicacién (r}dicar.waformuIarioradicarmpxacién:

.

, Adjuntos
! Q Consulta Radmaon}consuIta.wapanégtl‘l_%cé)n %Irtn ..?(sapx) Tipo  Tamafio KB
( - . 2 - . 01_LEGAL_COM_146926_VICTORIA_SALDARRIAGA.pdf df 142792
£ Administracion (adn}lnlstrador.logln.gpx) - - - - - P P Q -‘a
; ® 02_COM_146926_LAURA_VICTORIA_SALDARRIAGA_OV.pdf pdf 2290990 () &
.|
® 03_INFORME_LEGAL_146926_VICTORIA_SALDARRIAGA.pdf pdf 1593428 () &
[ .. ]
Pagina 1 de 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, Diciembre 2025

Seﬁdres
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 prestacién 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:

| T.1. | 1025356216 | Juan Manuel Ayala Saldarriaga | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Victoria Saldav da\«)a,mw .

FIRMA

Nombre:  Laura Victoria Saldarriaga Molina

C.C.__1010210407 de Bogotéa

GRF-F-063 V.02
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