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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional 76
Codigo Centro 923010
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 14371-479667

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: LUIS ALBERTO BEJARANO ANGARITA Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 16.279.113 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: labejarano@sena.edu.co Namero de Cuenta: 0905007211

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

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 situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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

N° del contrato: 9035567/2026 N° Compromiso SIIF 14026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
NSTRUCTOR- PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR LA PLANEACION, ORIENTACION Y EJECUCION DE LOS

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) POPULAR) DEL CENTRO ASTIN, EN SUS

DIFERENTES NI

PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ASOCIADOS A LA ESTRATEGIA DE ECONOMIA POPULAR (FULL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.582.484
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 49.585.802
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $20.844.987
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 $ 625.451 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.362.948 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.616.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.616.848,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | =eeeeeeee 1083356691 Base retenci6n 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 \Y $ -|$ 46.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ E 0,00 | 0,000%
$ E 0,00 | 0,000%
$ E 0,00 [ 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - ] 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 26.815,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacificq 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencionezl 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984($% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 [ $ 1.206.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.190.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.710.682,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion complementaria elaboracion de muebles funcionales con tableros derivados de la madera ficha 3563275

impartir formacion auxiliar trabajo de la madera ficha 3411436

impartir formacion auxiliar trabajo de la madera ficha 3531625

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

Mo

LUIS ALBERTO BEJARA

NO ANGARITA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Contratista cumpli¢ 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,

MARCELA GOMEZ LINA
PROFESIONAL G02

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
CAROLINE PEREA CABAL

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/07/26 12:04:37 USUARIO: SIC - C.C. 16279113
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PAG OSIMPLE | AUTOLIOUIDACION
- COMNSOLIDADA
I I I I p e Fecha creacion reporte;  2026-07-18, 10:23:38 PM Tipo Planila: I PLANILLA IRDEPENDIENTES Mumers Planila: 1083356691
Periodo Cotizaddn: jumio de 2026 Periodo Servicio: Junio de 2026 Referencia pago E24236613

L PAGADA 07/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Sachal LUIS ALBERTO BEJARAND ANGARITA
Documento CC16279113 Direccion CLL 51 A # 41-66
Tlpﬂ de Emprasa INDEFPEMDIENMTE Teléfono 3152913856
Tipo Parsona NATURAL Farma iMIco
Chudad FPALMIRA Depanamarm WVALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afilados 1 ARP NINGLINA ARP
II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afilado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

=Te
e - (= = - = Fgoa
IRnBEacn | woopdos y Nombres mmgﬁ;ggg;gg#”g;ggggig [ressm— iBE | eow . o — h:::“ ) e ;; .E;n apn | e | ey | srgdne | rew
coteameny (WS SUERTD BEURAD 3 o | | | | | o PO o Lo fasvn copenmones | sssses] oo mofireson sos s s1maases| 523050 2000 = 40| PN MM GU MBS Y ) 1 3 3 4, v
IIl. TOTALES
ZUBTOTAL SiN TOTAL
B Pusién BC Sabad 1B Riasges 1BC Cajas, | MPEWEPESRA | s akd | Aporus Risges | AponesCajas | ApenesSona | Apows CEF oo s o i k. P s WTESESESDE | UERssEs | TomaLFea
11,804,905 #1894 55 th 10| 3108, 700 $235, 9004 10| 10 af 10| i 10) th 1] 540,100 11,500 1581700




SENA: Oficina Virtual de Radicacion I}’: Resumir este correo electranico

Aplicacion Oficina Virtual de Radicacién Sena<oficina.virtual @sena.edu.co> © AT v i~ x(//
Para: @ Lina Marcela Gémez Mié §/07/2026 10:45

A

@ Retencidn: Exchange Online (10 afios) Expira: Sb 5/07/2036 10:45

IMPORTANTE- Por favor lea el siguiente correo electrénico.
Apreciado(a) Usuario(a)

Hemos recibido a través de nuestra Oficina Virtual de Radicacién su comunicacién, y se le ha asignado el nimero 72026301789, fecha y
hora 08/07/26 10:45.

Para consultar la informacion con la cual fue generada su radicacion de click aqui

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este
horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

Por favor, NO RESPONDA este correo electrénico.
Le agradecemos por hacer uso de la Oficina Virtual de Radicacién SENA.

Cordialmente,

[ ] Grupo administracién de documentos
SENA

7AV SENA Direccién General

Direccion General - Calle 57 No. 8 - 69 Bogota,
D.C

Detalles del radicado

Datos de la Radicacion Datos Basicos Descripcion Radicacion

Descripcion de la Radicacion: Buenos Dias:

Cordial saludo, se anexa solicitud de legalizacion del desplazamiento de la instructora Luis Alberto Bejarano Angarita Contrato No.
CO1.PCCNTR.9035567 del Centro Nacional para la Asistencia Técnica a la Industria ASTIN, quién asistio el 16 y 19 de junio al
municipio de Palmira, cuyo objetivo fue VIATICOS FORMACION 16 Y 19 JUNIO PALMIRA Impartir formacion a los aprendices de la
ficha 3506858 de complementario Talla en Madera TI 32.000

Se anexa:
Agenda de desplazamiento del 16 y 19 de junio
RP 58426
Autorizacién Comision SIIF No. 29226
formato comprobante legalizacién gastos de transporte Informal Contratistas
GTH- F- 087 Informe de legalizacién
Muchas gracias
Adjuntos
Estado Nombre Tipo Tamarfio KB

01_Comision_palmira__2_-2.pdf pdf 3668510
&
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® ion:
SEraa Versién: 01

7/\? Codigo:

GCCON-F-095

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Pablica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUIS ALBERTO BEJARANO ANGARITA Tipo: cc No. 16279113
a FECHA VENCIMIENTO S N e
CONTRATO No. I 9035567| ANO 2026 DEL CONTRATO 12 12 2026
Prestar servicios profesionales como instructor para apoyar el desarrollo de acciones de formacion profesional integral en las
OBJETO CONTRACTUAL: distintas lineas formativas del centro ASTIN, conforme a los lit i i icos y i
para la vigencia 2026
DIRECCION GENERAL/ Valle_del Cauca DEPENDENCIA/ Centro Nacional de Asistencia Técnicaa la
REGIONAL - CENTRO Industria -ASTIN
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL "
GASTO (de Ia Movilzadion) Caroline Perea Cabal CARGO subdirectora de centro
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) N
DEL CONTRATO Lina Marcela Gomez CARGO profesional Go2
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali-Palmira, Palmira-Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDADO
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O . Sede Comunal La Carbonera Zamorano | CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca EMPRESA: Hector Lara
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO & | 6 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 16 6 2026
OBJETIVO DEL Impartir formacion a los aprendi la fich: mplementario Talla en Mader
DESPLAZAMIENTO partir formacion a los aprendices de la ficha 3506858 de complementario Tallaen Madera
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Ejecutar la formacion profecional integral de acuerdo con el disefio y el desarrollo curricular del programa de formacion a orientar, conforme a la
1 programacion establecida de conformidad con el objeto del contrrato
2
3
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dial
Dia Inicio 16 I 3 [ 20% |
Desplazamiento ruta de ida: cali-palmira
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre
Actividades a ejecutar:
7:00am a 11:00am impartir formacion a los aprendices de la ficha 3506858 de complementario Talla en Madera
HORA: AM/PM
16 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM

HORA: AM/PM




Desplazamiento ruta de regreso: Palmira-Cali

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre

‘Observacione:

lan 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 SXXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
g

< P i e o
Nory@ y Ape}a(dos: Caroline Perea Cabal NombFes y Apellidos: Lina Marcela Gomez N (/\{JJ
Cargo: Subdirectora centro ASTIN Cargo: Profesional G02 Nombres y Apellidos: Luis Alberto Bejarano

Angarita

GCCON -F-OXX V.01




® ion:
SEraa Versién: 01

7/\? Codigo:

GCCON-F-095

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Pablica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUIS ALBERTO BEJARANO ANGARITA Tipo: cc No. 16279113
o FECHA VENCIMIENTO § N .
CONTRATO No. I 9035567| ANO | 2026 DEL CONTRATO 12 12 2026
Prestar servicios profesionales como instructor para apoyar el desarrollo de acciones de formacion profesional integral en las
OBJETO CONTRACTUAL: distintas lineas formativas del centro ASTIN, conforme a los lineami i icos y i
ara la vigencia 2026
DIRECCION GENERAL/ Valle_del Cauca DEPENDENCIA/ Centro Nacional de Asistencia Técnica a la
REGIONAL - CENTRO Industria -ASTIN
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL i
GASTO (de la Movilizacién) Caroline Perea Cabal CARGO subdirectora de centro
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
DEL CONTRATO Lina Marcela Gomez CARGO profesional G02
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cali-Palmira, Palmira-Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDADO
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O . Sede Comunal La Carbonera Zamorano | CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca EMPRESA: Hector Lara
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 19 | 6 | 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 19 6 2026
OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO Impartir formacion a los aprendices de la ficha 3506858 de complementario Talla en Madera

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacion profecional integral de acuerdo con el disefio y el desarrollo curricular del programa de formacion a orientar, conforme a la
1 programacion establecida de conformidad con el objeto del contrrato
2
3
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dial
Dia Inicio 19 I 3 [ 206 |
Desplazamiento ruta de ida: cali-palmira
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre
Actividades a ejecutar:
7:00am a 11:00am impartir formacion a los aprendices de la ficha 3506858 de complementario Talla en Madera
HORA: AM/PM
19 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM

HORA: AM/PM




Desplazamiento ruta de regreso:

Palmira-Cali

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

‘Observacione:

terrestre

an gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

SXNXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

$XXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

$XXXXXX (cuando aplique)

F%RDE 'OR DE,GASTO:
<

FIRMA SUPEEVISOR DEL CONTRATO :

\?'r '~

&

F

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nomyg Apen/dos: Caroline Perea Cabal

Nombres y Apellidos: Lina Marcela Gomez

T

Cargo: Subdirectora centro ASTIN

Cargo: Profesional G02

Nombres y Apellidos: Luis Alberto Bejarano
Angarita

GCCON -F-OXX V.01




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Nac’u" Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 5 de junio de 2026
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
L R, 29226 s 2026-06-05 ey, Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-05 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
: 4826 . ;L 923085 CENTRO NAL DE ASISTENC TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERV PREST ALA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORM -ECONOMINA POPULAR
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 FORMACIO,N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALECIMIENTO 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 PRQFESIONAL 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
. . L . A1l Al o Pernocta [Porcentaje -
Tipoy Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio N°. e c . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
Rombie Documento Ca Esifzti Comisién Comisién Origen Destino Dias gg:ﬂgigr IPEAGHE || izl aEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Clijzio ¢z (7 Comsien [per TEEae
VIATICOS FORMACION 16 Y 19
JUNIO PALMIRA Impartir formacion a
1 4.737.497,00 285.192,00 285.192,00 145.626,00 430.818,00 | los aprendices de la ficha 3506858 de
complementario Talla en Madera Tl
32.000
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
2026-06-16 2026-06-16 CALl DALMIRA 05 No 50
LUIS ALBERTO pISTRUCTO
BEJARANO CC: 16279113 Autorizada
ANGARITA CONTRATIS
TA
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
2026-06-19 2026-06-19 oA PALMIRA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 285.192,00 145.626,00 430.818,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 16 Y 19 JUNIO PALMIRA Impartir formacion a los aprendices de la ficha 3506858 de complementario Talla en Madera T1 32.000

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625

ISTERIOQ DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/06/05 12:11:04 -05:00

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 certificacion digital Abierta de confianza.
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N/ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-

N '

VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 5 de junio de 2026

Identificacion: 66726036 Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: MAYRA ALEJANDRA VALENCIA PELAEZ Fecha Verificacion: 05/06/2026 11:06:21

| Firmado digitalmente por:
— Nombre: CAROLINE PEREA CABAL
Cedula de ciudadania: 66726036
Usuario SIIF: MHcpereac
NH[}II]II 5/06/2026 12:11:15 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjarosero
36-02-00-076-

JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ
CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

2026-06-05-6:27 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4826 de fecha 2026-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 58426 Fecha Registro: 2026-06-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/6A-I?EI-EOO-O76-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 430.818,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 430.818,0( Saldo x Obligar: 430.818,04
TERCERO ORIGINAL
Ciudadania - Coomage ] 16279113 Raz6n Social: [LUIS ALBERTO BEJARANO ANGARITA [ Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0905007211| Banco: | BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0 |Ahorro | Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
i iAn- . . SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
Identificacion: | 66726036| Nombre: CAROLINE PEREA CABAL |Cargo. |INDUSTRIA— OREENTRO N/
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . K K . K . Num. Solicitud de . . - i
Identificacion: | Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si Comisién: 29226 Numero: |OV 29226 |T|po | SOLICITUD | Fecha: | 2026-06-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
923085 CENTRO NAL DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 L 4 VALOR
ASISTENC TECNICA A LA ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
430.818,0(] 0,04
Total: 430.818,0C 0,04 430.818,00 430.818,04

Objeto:

VIATICOS FORMACION 16 Y 19 JUNIO PALMIRA IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DE LA FICHA 3506858 DE COMPLEMENTARIO TALLA EN MADERA TI 32.000

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-076-923010

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIATECNICAALA |3-8

2026-06-12

ICNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

430.818,00 430.818,00| NINGUNO

Firmado digitalmente por
PINILLA GARZON CESAR

AUGUSI10

‘al

FIRMA RESPONSABLE

CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Péagina

de
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SENA

N

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

‘ Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

GCCON-F-101V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, 3 de julio de 2026

PRESENTADO A: CAROLINE PEREA CABAL

ORDEN DE VIAIE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
29226 16y 19 de junio 16y 19 de junio
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: Palmira
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Caseta comunal la  carbonera | Palmira
zamorano

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion a los aprendices de la ficha 3506858 de
complementario Talla en Madera

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dirigiry revisar
2. Desarrollo del proyecto final de talla en tableros de MDF RH

RESULTADOS: [Incluya los resultados obtenidos durante la comisién o desplazamiento]

1. Losaprendices Presentan adelantos en el proyecto que estan tallando
2. Se corrigen algunas inperfecciones

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Lista de aprendices
2. fotos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Ejecutar la formacién | Luis Alberto Bejarano | 16, 19 junio de 2026
profesional integral de | Angarita
acuerdo con el disefioy el
desarrollo curricular del
programa de formacién a
orientar, conforme a la
programacion
establecida de
conformidad con el
objeto del contrato

2.

CONCLUSIONES:

1.apreciar los adelantos en la practica del tallado

GCCON-F-101V01




SENA

N

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LUIS ALBERTO BEJARANO ANGARITA \»A(\;\,}f
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G02 Lina Marcela Gdmez Ghece e

GCCON-F-101V01




Control de Cambios

SENA

N

VERSION FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V.01 Junio 2026 Creacién del formato.

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de
su migracion del proceso de Gestidn del Talento Humano al
proceso de Gestidn Contractual, conforme a la actualizacion
documental correspondiente.

GCCON-F-101V01




SENA

" REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA £ DEL MES DE J Unlo  DELAND 2026 ' 1
e e ———————————— e ——— ” - . S e a—i
OBJETIVO(S) | ;
{ F(:(.rm(.'cn Talla an made vt [Z((Aq 25068S5R |
IE——— on ‘&R ea o 33680 T [
[ ] PLANTA 0TRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA | FIRMA O PARTICIPACION
J»—No % NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA LCUALY EMPRESA TELEFONO/EXT. | -0 apaCION w veTuAL /. =
} —?—————_———_,_‘_————-4.___—,_____——— ___._._‘._—______.—4___’_’—‘__.______———_ —— e ———— L —— Bidads it e, —“
[1 | MANUEL RUBIRIO CAICEDO | 16236503 f’ { E/V@ |
| {
il e — ;_1____’__’_——____’/,_,,_‘___,____, - I |
2| ANTONIO BENAVIDEZ YELA 16254820 3 ,
| | |
° N ‘
3| OTONIEL VIDAL CORTES 16268263 a~\ ]
| | 574757777 1
4| DIDIER HERNANDEZ NAVAS 16270929 v
- .
|5 | CARLOS HERNAN LOPEZ 16272591 B\ x
CARO 8Q9<1
T WARIA ELENA MARTINEZ | 27532246 X
BASTIDAS
7 | ESTHER JULIA MATTA 28576004
4 N
VARON 2172235 é}‘ﬁa{uth
3| LUZ MARY RIOS OLANO 29675806 e
5 | NUBIA DEL ROSARIO 29680672 F e
ACOSTA ZAMBRANO
10 | YAMILE MURILLO 31140940 y
CARDENAS e/ / (#2178
11 | ANA VIRGELINA CARDENAS 31146501
pE MuROZ
12 MARIELA AVILA DE LOAIZA 31150118
3 % gg y
13 LUZMAKI'MOMSPUD 31151915
ITUYAN
i TTUZMARYMARIN | 31152684 ;
BETANCUR | ; | 2y 2797527 A
15 WW‘NW 31153234
= _ a0 : ———J
- emvwizar |2 coauridad v proteccion de los datos

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R IR R TR S —

“ REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _/ 6 DEL MES DE J_QD' O DELARO2024

omEmvo () |~ . S & e RS -
| Formacion Talla en madera /—’l(/wa 35068BS®
4 rmacon (4% I St i o o e e S
| PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
N
o NOMBRES Y APELLIDOS N-o. oocummio__ | CONTRATISTA LCUAL? EMPRESA o mérono/m.g GRABACION | VIRTUAL
16 | BETTY MARIELA 31157399
ZAMBRANO
17 | SONIA ROJAS . .
BERMUDEZ31158792 2132 Ses7 U7+ e A
18 | MARIA ADRIANA 31160503
| CORTEZANO ERAZO ol
19 | MARIA DEL SOCORRO 31161346 ),} - 4
| ARANA ZORRILLA 1925 106
30 | MARIA EUGENIA 31166523 £
| JARAMILLO QUINTERO
21 | MARIA EUGENIA MINA 31169219
GONZALEZ
22 | FLOREZMILA CRUZ 31169735
MONTARO
33 | ELVIA MARINA ASCUNTAR | 31174807 i
CARDENAS oy oy .5 '} 5%’4;/&&¢A
24 | ESPERANZA FERNANDEZ 31176882
CARO
25 | LUZ MARY PALOMEQUE 31974314 ;
ARIAS Fey 2¥sYaY GL7
* 5
76 | BLANCA STELLA CASTILLO 34657960
GAMEBOA
27 | GUILLERMO LIBARDO 5213260 ] j )%_—.——
MORA MORENO RIPHoYy 677VE y v
28 | SILVIO GiL ORDONEZ 5245734
BASTIDAS
25 | FRANCISCO ANTONIO ARCE 6377855
30 | IDALID BEJARANO 66759136 3,70 2039%3 Tdo\e3
ANGARITA Bq‘—avur\o 28

. amsia -~ ~~emenmata a parantizar la seguridad y proteccién d

e los datos

Powered by @ CamScanner
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA | 6 DEL MES DE b‘z YN o DELANO ZOZé

OBJETIVO (S) ¢
| fFOrmacion ™ /lla en Mqo/enq F«‘(j\q 330 66 S8

: j PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA | FIRMA O PARTICIPACION

N |
| No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA AT L TELEFONO/EXT. | o caciON VIRTUAL

31 | MARIA ISABEL LADINO 66763861

| MICOLTA

32 | DORIS PEREGUEZA OIME 66768680
f 33 | AYDA ISABEL LUNA 66774066
j ROSERO
| 34 | MARTHA LUCIA RIOS 66774308 ¥
‘ GARZON )
, :

35 | SANDRA PATRICIA 66776779

ESCOBAR VELANDIA $2556 [ KC M“L{i
35 3/ -
: o yoe 2l Dt |
/éﬁ/rg eS8 7 /A 7 &7 {//
37 /
77 o ared¥e |G BT/ /roha 2761 Wz
Sy

Powered by @ CamScanner
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‘ REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA 79 DELMESDE J o o DELARO 2026
—_— — 4
ORJIETIVO (8)
- formacion T-U/a en maders I‘-‘«r/\c\ 3506858
5 **M'mw 1 e PANTA | e | OO DEPENDENCIA/ CORRED FLECTRONICO P— T [ vawa o raaTORACHN
TSRS IS —— Mool M = (UMD | EMPRESA | onamaciow | R
16 | BETTY NARIELA 31157390 ] 714 9 o’
! / w s
. i [ S " IR ¥ -/fer /i/z - fA
17 | SONWA ROUAS _
i BLRMUDLZI1ISE792 I - & FA:1:, 4 = | S—
| 18 | MARIA ADRIANA 31160503
CORTEZANO ERAZO -
115 | MARIA DEL SOCORRO 31161346 P/ /
|| ARANA ZORRWLA 345 6264 %
| 20 | MARMA EUGENIA 31166523 :
|| JARAMILLO QUINTERO ]
21 | MARIA EUGENIA MINA 31169219
| GONZALEZ
22 | FLOREZWNLA CRUZ 31169735
il ?/MIMM
254 Y ot
BI04 6FFE

IE | P“ ""’l ke y.
% P Yt o S R e
- % ﬂﬂﬂ‘l’.wvmthm
- mncennalec. ol Servicio Nacional de AP“"‘W'“”,“S ‘.’.f.....’"'..' e I extablecido legalmente.
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SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA J G DELMESDE _Juhn.Q DELANO 202 £

OBJETIVO (S) _—
Formacion To?’/q en madern f’LI\q 3506858 ]
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O-PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA s s TELEFONO/EXT. | b rlON WAL /)
31 | MARIA ISABEL LADINO 66763861 | .
WEaA 3025«
32 | DORIS PEREGUEZA OIME 66768680 ' /
33 | AYDA ISABEL LUNA 66774066
ROSERO
34 MARTHA LUCIA RIOS 66774308
GARZON Q g
35 | SANDRA PATRICIA 66776779 Fory¢ Lst! 4 M\A. L
ESCOBAR VELANDIA
36

37

Powered by @ CamScanner
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7 \»

© REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA ;4 DELMESDE / vn:©

OBJETIVO (S) .
| For macion T a/{-‘\ 2 madera r "“’/"" 3506858
] T T - —— e —— —
| No | NOMERES Y APELLIDOS ‘ No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT. AUTORIZA » FIRMA O PARTICIPACION {
| ‘ 1 LCUAL? EMPRESA . - GRABACION VIRTUAL |, /|
"1 | MANUEL RUBIRIO CAICEDO | 16236503 i / | ,’ J}’ 1
[ | ‘ ; Oy oZ(M p/ |
2 | ANTONIO BENAVIDEZ YELA | 16254820 | = 3
| | p _
3 | OTONIELVIDALCORTES | 16268263 q :
L 814257222 3 N
"4 | DIDIER HERNANDEZ NAVAS | 16270929 ”
S | CARLOS HERNAN LOPEZ 16272591 [ — |
‘ CARO \
(6 | MARIA ELENA MARTINEZ 27532246 \
|| sasmioas 215381 £3%)
B S T S
7 | ESTHER JULIA MATTA 28576004
| | varON U 919 2%5 1 é,gazcr‘;ﬁ) /o q (e ¥
'8 | LUZMARY RIOS OLANO 29675806 v
I 5
{79 | NUBIA DEL ROSARIO 29680672
| ACOSTA ZAMBRANO 7
10 | YAMILE MURILLO 31140940 5 9y
o AL 8 T
11 | ANA VIRGELINA CARDENAS | 31146501 |
DE MURNOZ
12 | MARIELA AVILA DE LOAIZA | 31150118
13 | LUZ MARINA CUASPUD 31151915
ITUYAN
14 | LUZ MARY MARIN 31152684
BETANCUR
15 | BLANCA RUEDA DE TRULLO | 31153234
et miemimoal de Anrendizaie SENA. se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
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SENA: Oficina Virtual de Radicacién @: Resumir este correo electrénico

A Aplicacion Oficina Virtual de Radicacion Sena<oficina.virtual @sena.edu.co> @« & ~ v e @
Para: @ Lina Marcela Gémez Mié 8/07/2026 10:55

@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: 5ab 5/07/2036 10:55

IMPORTANTE- Por favor lea el siguiente correo electrénico.
Apreciado(a) Usuario(a)

Hemos recibido a través de nuestra Oficina Virtual de Radicacién su comunicacion, y se le ha asignado el nimero 72026301815, fecha y
hora 08/07/26 10:55.

Para consultar la informacién con la cual fue generada su radicacién de click aqui

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencidn es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud est4 fuera de este
horario se empezara a procesar a partir del dia hébil siguiente.

Por favor, NO RESPONDA este correo electronico.
Le agradecemos por hacer uso de la Oficina Virtual de Radicacién SENA.

Cordialmente,

acion de d

Grupo

o
SENA
A SENA Direccion General

Direccién General - Calle 57 No. 8 - 69 Bogota,

e

Detalles del radicado

Datos de la Radicacién Datos Basicos Descripcion Radicacion

Descripcion de la Radicacién: Buenos Dias:

Cordial saludo, se anexa solicitud de legalizacion del desplazamiento de la instructora Luis Alberto Bejarano Angarita Contrato No.
CO1.PCCNTR.9035567 del Centro Nacional para la Asistencia Técnica a la Industria ASTIN, quién asistio el 24 de junio al municipio
de Jamundi, cuyo objetivo fue VIATICOS FORMACION 24 JUNIO JAMUNDI impartir formacion a los aprendices de la ficha 3531625
aux trabajo de la madera T1 12.000

Se anexa:

Agenda de desplazamiento del 24 de junio

RP 59826

Autorizacién Comision SIIF No. 30326

formato comprobante legalizacion gastos de transporte Informal Contratistas
GTH- F- 087 Informe de legalizacidn

Muchas gracias
Adjuntos
Estado Nombre Tipo Tamario KB
o 01_Comision_jamundi__2_pdf pdf 1118501 (‘) X

Diminz 1 Aa 1



[ 3 on:
SERLA Versién: 02

7AV Codigo:

GCCON-F-095

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Pablica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUIS ALBERTO BEJARANO ANGARITA Tipo: cc No. 16279113
a FECHA VENCIMIENTO S N >O0€
CONTRATO No. I 9035567| ANO 2026 DEL CONTRATO 12 12 2026
Prestar servicios profesionales como instructor para apoyar el desarrollo de acciones de formacion profesional integral en las
OBJETO CONTRACTUAL: distintas lineas formativas del centro ASTIN, conforme a los lit i i icos y i
para la vigencia 2026
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ CentroNacional de Asistencia Técnicaala
Valle_del_Cauca X
REGIONAL - CENTRO Industria -ASTIN
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
G:STO (dela ’:W adZ:) Mariana Andrea Quifiones Cespedes CARGO subdirectora de centro
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
DELCONTRATO Lina Marcela Gomez CARGO profesional G02
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali-Jamundi-Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDADO . "
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O . inpec jamundi CONTACTO
CIUDAD/PAIS Valle_del_Cauca EMPRESA: Inpec
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 2 6 | 2026 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 2 6 2026
OBJETIVO DEL N
DESPLAZAMIENTO impartir formacion a los aprendices de la ficha 3531625 aux trabajo de la madera
OBLIGACIONES DEL CONTRATO RELACIONADAS CON EL OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
B egral de acuerdo con el disefio y el desarrollo curricular del programa de formacion a orientar, conforme a la programacion establecida de conformidad con
2
3
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dial
Dia Inicio 2 T G [ 20% |
Desplazamiento ruta de ida: Cali - Jamundi
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
07:00 a 12:00 a.m. impartir formacion a los aprendices de la ficha 3531625 aux trabajo de la madera
HORA: AM/PM
24 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM

HORA: AM/PM




Desplazamiento ruta de regreso:

Jamundi-Cali

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Sell

an gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

‘Observacione:

SXXXXXX

Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

$XXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

$XXXXXX (cuando aplique)

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :
|

y
(¥ =

Y
G i)

Nombres y Apel
)
!

¢

lidos: Lina Marcela Gomez

FIRMA DEL CONTRATISTA:

y _' 4
e ]

Cargo:Subdirektora centro ASTIN

Cargo: Profesional G02

Nombres y Apellidos: Luis Alberto Bejarano
Angarita




e & J
’L‘...\‘, ’ Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL
‘ Ia Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
Nac:un Reporte: 923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-06-12-10:11 a. m.
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
L A 30326 ;L 2026-06-12 g Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-12 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
: 4826 . ;L 923085 CENTRO NAL DE ASISTENC TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERV PREST ALA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORM -ECONOMINA POPULAR
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . L . A1l Al o Pernocta [Porcentaje -
Tipoy Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio N°. e c . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . .
Rombie Documento Ca Esifzti Comisién Comisién Origen Destino Dias gg:ﬂgigr IPEAGHE || izl aEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Clijzio ¢z (7 Comsien [per TEEae
VIATICOS FORMACION 24 JUNIO
JAMUNDI impartir formacion a los
05 4.737.497,00 251.640,00 125.820,00 68.813,00 19463300 | 2orendices de la ficha 3531625 aux
trabajo de la madera Tl 12.000
LUIS ALBERTO pISTRUCTO .
EE@"\RRA'"F‘E €O IO | contramis | Avtorea VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
TA 2026-06-24 2026-06-24 Ll AVUND! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 125.820,00 68.813,00 194.633,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 24 JUNIO JAMUNDI impartir formacion a los aprendices de la ficha 3531625 aux trabajo de la madera T1 12.000
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 31573390 Nombre: MARIANA ANDREA QUINONES CESPEDES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN -
VALLE

Firma Responsable

Pagina 1 de 2



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

'L.JpJ
bl

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcpereac CAROLINE PEREA CABAL

36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
VALLE

2026-06-12-10:11 a. m.

Verificado Por: | MAYRA ALEJANDRA VALENCIA PELAEZ Fecha Verificacion:

12/06/2026 9:30:02

Pagina 2 de 2
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Comprobante
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjarosero

36-02-00-076-

JHON ALEXANDER ROSERO RODRIGUEZ

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA

2026-06-12-11:39 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4826 de fecha 2026-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
NGmero: 9826 Fecha Registro:  |2026.06.12 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/&/3\-&;0-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,04
Valor Inicial: 194.633,00] Valor Total Operaciones: I 0,04 Valor Actual: 194.633,0q Saldo x Obligar: 194.633,04

TERCERO ORIGINAL
Igentimcacion: Cedura de | 16279113 Razon Social:  |LUIS ALBERTO BEJARANO ANGARITA [Medio de Pago: | Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NGmero: | 0905007211| Banco: IBANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: |Ahorro | Estado: | Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 31573390| Nombre: MARIANA ANDREA QUINONES CESPEDES ICargo: I&%%%%&\T_OARS RNTRQ NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viticos: Si ggmi.ssigrl::cltud e 30326 Numero: Iov 30326 ITipo: ISOLICITUD | Fecha: | 2026-06-12
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
S e TIRo AL e 2-Dsggfél'eé)g-ég-sz?asolzs’g\-/slg?os(gg-oz Naci6n 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPRATON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
194.633,0( 0,09
Total: 194.633,0( 0,09 194.633,00 194.633,04

Objeto:

|VIATICOS FORMACION 24 JUNIO JAMUNDI IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DE LA FICHA 3531625 AUX TRABAJO DE LA MADERA Tl 12.000

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-076-923010

|CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2026-06-19

194.633,00]

194.633,00

NINGUNO

Firmado digitalmente
< por PINILLA GARZON

CESAR AUGUSTO

FIRMA RESPONSABLE

CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRA

TIVO MIXTO
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Versién: 02

Codigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, 3 de julio de 2026 Cadigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luis Alberto Bejarano Angarita Cédigo Centro: 9230
No.DOCUMENTO IDENTIDAD: Fecha de elaboracién: 6/26/2026

En desarrollo de la comisién No. 29226 durante los dias16 y 19 del mes de junio_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 EMPLEADO

VALOR PAGADO

24 de junio de 2026

Cali, jamundi, Cali

Terrestre

194633

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

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 Ginicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Luis Alberto Bejarano Angarita Nombre completo: Lina Marcela Gémez Nombre completst 4 ) }Zgro}'ine P%QCabal
Numero de Contrato: C01.PCCNTR.9035567 Cargo: Profesional G02 Cargo: /. i
Firma: Likd] Firma:

-0 Firma:

(}?1 ALz
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

‘ Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

GCCON-F-101 V01
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cali, 3 de julio de 2026

PRESENTADO A: Mariana Andrea Quifiones Cespedes

ORDEN DE VIAIE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30326 24 de junio 24 de junio
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: JAMUNDI
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
INPEC JAMUNDI JAMUNDI

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: induccion formacion a los aprendices reclusos en aux trabajo
de la madera ficha 3531625

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion del programa a desarrollar e identificar conocimientos previos con los aprendices
2.

RESULTADOS:

1. Interaccion con los aprendices
2

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Lista de aprendices
2.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Ejecutar la formacién | Luis Alberto Bejarano | 24 junio de 2026
profesional integral de Angarita
acuerdoconel disefoyel
desarrollo curricular del
programa de formacion a
orientar, conforme a la
programacion
establecida de
conformidad con el
objeto del contrato

2.

CONCLUSIONES:

1. Preparacion de los temas principales para la respectiva formacion

GCCON-F-101 V01
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DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBREY APELLIDO FIRMA
LUIS ALBERTO BEJARANO ANGARITA ﬁ{\}f}j
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Profesional G02 Lina Marcela Gomez f"v &=

GCCON-F-101 V01




Control de Cambios

SENA

N

VERSION FECHADE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V.01 Junio 2026 Creacidn del formato.

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de
su migracion del proceso de Gestidn del Talento Humano al
proceso de Gestién Contractual, conforme a la actualizacion
documental correspondiente.

GCCON-F-101 V01
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