FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922710
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17844-393504
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NORMA MIGDONIA VARGAS HOYOS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 36.174.362 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nmvargas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 010500017420
IP/N° de contacto: 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 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
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: 9061012/2026 N° Compromiso SIIF 11626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE PROCESOS FORMATIVOS EN
OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS REGULAR, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL DEL CENTRO CEAI, ATENDIENDO LAS METODOLOGIAS Y
(Descripcion del servicio prestado) LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.949.988
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 48.164.553
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $14.212.491
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 $1.127.844 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.865.341 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.213.541 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.213.541,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6026115140 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 $ 0% 0 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%
|$ | | - 000 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 29.327,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $  1.405.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.506.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.708.170,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Adelantar las actividades y plan de trabajo concernientes a la ejecucién de la formacién profesional integral, atendiendo los lineamig

Contribuir al fortalecimiento de la generacion de conocimiento y a la investigacion articulando acciones de la formacién profesional g

Generar los documentos, informes, guias, material pedagoégico y entregables relacionados con la formacién profesional integral atendien

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 i |
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los N Ormee M \Jn roas u
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 NORMA MIGDONIA VARGAS HOYOS

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; / f \
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ‘ (_,W“Lh “F § m f D
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. AURA MMROSERO ARTEAGA
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
FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

13/08/26 16:24:54 USUARIO: SIC - C.C. 36174362


Norma Vargas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
g SOPORTE DE PAGO GENERAL &
i ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36174362 | | NUMERO PLANILLA: 6026115140  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORMA MIGDONIA VARGAS HOYOS || pER|ioDO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRABINS -60 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 560181267
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E h'-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC Hg'?((é/gs II\II\ITDEEPENDIE g\lUDSET'\/AI;IEV $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 36174362 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36174362 NORMA VOLUNTARIOSALDOS SALUD 1.895.000 POSITIV:A\ 1.895.000
MIGDONIA AL SISTEMA TOTAL COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 246.800

2026/08/12 8:27 AM USUARIO: SOI CC36174362 PAGINA 1 DE 1



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.921
Hace constar que:

El(La) Sefior(a) VARGAS HOYOS NORMA MIGDONIA identificado(a) con CC numero 36.174.362 recibié una Devolucién de
Saldos de VEJEZ, por valor de $ 37.117.397 generada el 08 de mayo de 2020.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 11 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a
https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHfmontene

36-02-00-076-

922710

FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
MAYA

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE

viarnoc 24 do iulin da 20248

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 71726 Fecha Solicitud 2026-07-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922710 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
. AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-07-24 Genera Viaticos SI 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
. 6926 . L 922745 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
. . . . S S o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

MINISTERIO DE HACIEND

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: 2026/07/24 15:05:56 -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 ANE _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA

Hanlnn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Foacha v Hara Ganeracridn Ranarta- viarnac 24 do inlin da 20248
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA /
2026-07-27 2026-07-28 ALl ALCALA 15 No 50
VIATICOS FORMACION, 27 AL 28 DE
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA / )
2026-07-28 2026-07-28 ALCALA CALI 0 No 0 JUL A ALCALA, Llevar a cabo
CONTRATIS acciones, tareas y gestiones
NORMA MIGDONIA . TA ; necesarias relacionadas con el proceso
VARGAS HOYOS CC: 36174362 INSTRUCTO Autorizada 2 4.737.497,00 201.312,00 402.624,00 211.626,00 614.250,00 de formacion profesional. 28 DE JUL A
R PRADERA, Llevar a cabo acciones,
tareas y gestiones necesarias
relacionadas
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA /
2026-07-28 2026-07-28 CALI PRADERA. 05 No 50
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA /
2026-07-28 2026-07-28 PRADERA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 402.624,00 211.626,00 614.250,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION, 27 AL 28 DE JUL A ALCALA, Llevar a cabo acciones, tareas y gestiones necesarias relacionadas con el proceso de formacién profesional. 28 DE JUL A PRADERA, Llevar a cabo acciones, tareas y gestiones necesarias relacionadas

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 67002157 Nombre: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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.



L_JFJ Docume.r']to de Autorizacilén, Recono(-;imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
Hau u“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Farha v Hara (Generaridn Rannrta: viarnace 24 Ada inlin Ada 2N2A

Firma Responsable

Verificado Por: LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS Fecha Verificacion: 24/07/2026 15:03:42

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: FANNY CLEMENCIA
MONTENEGRO MAYA
Cedula de ciudadania: 67002157
Usuario SIIF: MHfmontene
Nﬂl}]ﬂﬂ 24/07/2026 3:06:13 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, 29/07/2026

PRESENTADO A:

Fanny Clemencia Montenegro Maya, subdirectora Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
71726 28/07/2026 28/07/2026

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA:

DESPLAZAMIENTO Valle del Cauca/CEAI Santiago de Cali

Municipio de Pradera

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Llevar a cabo acciones, tareas y gestiones necesarias relacionadas con el proceso de formacién profesional
OPERARIO INSTALACIONES ELECTRICAS PARA VIVIENDA, orientada a los Aprendices ficha 3391394 OIEV-24

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento Cali —Alcala

2. Impartir formacidn a grupo perteneciente a programa Campe Sena, en la competencia Promover la
interaccion idénea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en los contextos laboral y social

3. Desplazamiento Alcala - Cali

RESULTADOS:

A través de la actividad integrada, cada grupo de trabajo identifico:

1. Se realizo actividad de conocimiento y conceptos sobre aspectos relacionados con La aplicabilidad en
contextos reales

2. Laimportancia de las pausas activas como parte del desarrollo de las actividades labores y cotidianas

3. Cada grupo logro socializar las diferentes barreras comunicacionales, relacionandolas con situaciones
dentro de contextos reales a nivel laboral, personal, etc

4. A través de una estrategia diddctica se realizd la socializacion sobe los Derechos fundamentales y su
importancia para la construccién social

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se confirma fechay horario de
préximo encuentro para dar
continuidad con la competencia
Promover la interaccion idonea Aprendices
consigo mismo, con los demas y con
la naturaleza en los contextos laboral
y social

NA

GCCON-F-101 V01
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SENA

CONCLUSIONES:

- El grupo participo de manera activa y acogio la estrategia didactica planteada para el desarrollo de la
formacion

- Laimportancia de las pausas activas como parte del desarrollo de las actividades labores y cotidianas
- Los Aprendices contextualizaron los aspectos vistos en la formacién con situaciones reales de su

cotidianidad
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Norma M. Vargas H. NNML\. M Uﬁ'm‘\ﬁ H
C
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Profesional G04 AURA MARIA ROSERO ARTEAGA |/} (o, i}y(ﬂm o (X
EVIDENCIAS
1. Listado de asistencia
f’\:\\\ s
SEE.?VA
N
35q\5qq REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA DELMESDE__Jv1'0  DELANO 2024 ¢,
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N ellyCamedhe |66886636 |V :wc““..:‘(m'f:.‘.' 16 w2y /Ve/{ < C
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Pwlmldﬂ de Datos Personales, el Servicio Naclonal de SENA, izar 1 seguridad y proteccién de los datos
que yles dard el en delo

GCCON-F-101 V01
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Control de Cambios

SENA

N

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

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

GCCON-F-101 V01




SENA
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Publica

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

X | Publica Clasificada Publica Reservada

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali, 29/07/2026

PRESENTADO A: [Incluya el nombre del ordenador del gasto y cargo]
Fanny Clemencia Montenegro Maya, subdirectora Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
71726 27/07/2026 28/07/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: [ciudad]

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Municipio de Alcala Valle del Cauca/CEAI Santiago de Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Llevar a cabo acciones, tareas y gestiones necesarias relacionadas con el proceso de formacion
profesional OPERARIO INSTALACIONES ELECTRICAS PARA VIVIENDA, orientada a los Aprendices ficha
3489540 OIEV-33

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: [Incluya y discrimine las actividades desarrolladas durante la comision
o desplazamiento]

1. Desplazamiento Cali — Alcala

2. Impartir formacién a grupo perteneciente a programa Campe Sena, en la competencia
Promover la interaccion idonea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en los
contextos laboral y social

3. Desplazamiento Alcala - Cali

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

A través de la actividad integrada, cada grupo de trabajo identificé:

1. Através de la actividad integrada, se identificé aprendizajes previos sobre Etica, comunicacion,
cultura fisica, emprendimiento

2. Se realizo actividad de conocimiento y conceptos sobre aspectos relacionados con La
aplicabilidad de la de estos en contextos reales

3. Laimportancia de las pausas activas como parte del desarrollo de las actividades labores y cotidianas

4. Cada grupo logré socializar las diferentes barreras comunicacionales, relaciondndolas con situaciones
dentro de contextos reales a nivel laboral, personal, etc

5. Se fortalecié como minimizar el impacto de las barreras comunicacionales en las relaciones
interpersonales y en el respeto por el otro.

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

1. Listado de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GCCON-F-101 V01
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1. Se confirma fechay horario
de préximo encuentro para
dar continuidad con la
competencia Promover la
interaccion idénea consigo
mismo, con los demas y con
la naturaleza en los
contextos laboral y social

Aprendices 03/08/2026

CONCLUSIONES: [Incluya las conclusiones obtenidas en la comisién y/o desplazamiento]
- Através de la actividad integrada, se identificé aprendizajes previos sobre Etica, comunicacién,
cultura fisica, emprendimiento
- Se realizo actividad de conocimiento y conceptos sobre aspectos relacionados con La
aplicabilidad de la de estos en contextos reales

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Noma M Var

Norma M. Vargas H. Ormao areas H

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
Profesional GO4 AURA MARIA ROSERO CLWFL :}’V(.., Colerd &

ARTEAGA

EVIDENCIAS

1. Listado de asistencia
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Control de Cambios

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 Gestion del Talento Humano al
proceso de Gestion Contractual, conforme a la actualizacidon
documental correspondiente.
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Codigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Norma Migdonia Vargas Hoyos Cédigo Centro: 922710
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 36174362 Fecha de elaboracién: 29-jul-26

En desarrollo de la comision No. 71726 durante los dias 27 Y 28 del mes de julio de 2026, se

informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar

transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
Terminal Cali - Municipio de AlcalaB
27-jul-26 $ 60.000
28-jul-26 Municipio de Alcala - Municipio Pradera Intermunicipal $ 45.000
28-jul-26 Municipio de Pradera- Municipio Calill $18.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 123.000

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

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Norma Migdnia Vargas Hoyos |Nombre completo:

AURA MARIA ROSERO ARTEAGA

Nombre completo:

Numero de Contrato:

9061012 Cargo:

PROFESIONAL G04

Cargo:

Fanny Clemencya Montenegro Maya
Subdirectora (E)
S

Firma:

Normee M Vawas U

Firma:

(:Lwr'(_ th‘(ﬂ_uﬁ{ e CL

Firma:

S ZOu ) -




o Oficina Virtual de Radicacion 14 de Agosto de 2026
SENA SENA @"i MINISTERIO DEL TRABAJO

N

Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72026354547
También recibird un correo electronico con esta informacion.

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.

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direcciéon General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion 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)

Atencion telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencién 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


https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

MHfmontene

36-02-00-076-

922710

FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
MAYA

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE

viarnoc 21 do iulin da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 73826 Fecha Solicitud 2026-07-31 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922710 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
. AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-07-31 Genera Viaticos SI 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
. 6926 . L 922745 CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
. . . . S S o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlporiicero

MINISTERIO DE HACIEND

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: 2026/07/31 13:09:58 -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 ANE _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA

Hanlnn Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Foacha v Hara Ganeracridn Ranarta- viarnac 21 do inlin da 20248
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA /
2026-08-01 2026-08-01 ALl PRADERA 05 No 50
VIATICOS FORMACION, 1 DE AGO A
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA / )
2026-08-01 2026-08-01 PRADERA CALI 0 No 0 PRADERA, Llevar a cabo acciones,
CONTRATIS tareas y gestiones necesarias
NORMA MIGDONIA . TA ; relacionadas con el proceso de
VARGAS HOYOS CC: 36174362 | \NSTRUCTO Autorizada 15 4.737.497,00 201.312,00 301.968,00 211.626,00 513.594,00 formacion profesional. 3 y 4 DE AGO A
R ALCALA, Llevar a cabo acciones,
tareas y gestiones necesarias
relacionadas
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA / )
2026-08-03 2026-08-03 CALI "ALCALA 1 Si 0
VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA /
2026-08-04 2026-08-04 ALCALA AU 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 301.968,00 211.626,00 513.594,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION, 1 DE AGO A PRADERA, Llevar a cabo acciones, tareas y gestiones necesarias relacionadas con el proceso de formacién profesional. 3 y 4 DE AGO A ALCALA, Llevar a cabo acciones, tareas y gestiones necesarias relacionadas

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 67002157 Nombre: FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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.



L_JFJ Docume.r']to de Autorizacilén, Recono(-;imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHfmontene FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MAYA
Hau u“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- CENTRO DE ELECTRICIDAD Y
Reporte: 922710 AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -
CEAI-VALLE
Farha v Hara (Generaridn Rannrta: viarnace 21 Ada inlin Ada 2N2A

Firma Responsable

Verificado Por: LEDY FERNANDA GONZALEZ ROJAS Fecha Verificacion: 31/07/2026 13:04:35

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: FANNY CLEMENCIA
MONTENEGRO MAYA
Cedula de ciudadania: 67002157
Usuario SIIF: MHfmontene
Nﬂl}]ﬂﬂ 31/07/2026 1:10:14 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali, 5/08/2026

PRESENTADO A:

Fanny Clemencia Montenegro Maya, subdirectora Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
73826 01/08/2026 01/08/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Municipio de Pradera Valle del Cauca/CEAI Santiago de Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Llevar a cabo acciones, tareas y gestiones necesarias relacionadas con el proceso de formacion
profesional OPERARIO INSTALACIONES ELECTRICAS P ARA VIVIENDA, orientada a los Aprendices ficha
OIEV 22 - 3391391

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento Cali — Municipio Pradera Vereda

2. Impartir formacién a grupo perteneciente a programa Campe Sena, en la competencia
Promover la interaccion idonea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en los
contextos laboral y social

3. Desplazamiento Municipio Pradera - Cali

RESULTADOS:

A través de la actividad integrada, cada grupo de trabajo identificé:
1. La importancia de las pausas activas como parte del desarrollo de las actividades labores y
cotidianas
2. Se fortaleciéd como minimizar el impacto de las barreras comunicacionales en las relaciones
interpersonales y en el respeto por el otro.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se confirma fechay horario
de préximo encuentro para
dar continuidad con la Aprendices/Instructora
competencia Promover la
interaccion idénea consigo
mismo, con los demas y con

Por definir

GCCON-F-101 V01
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la naturaleza en los
contextos laboral y social

CONCLUSIONES:
- Seidentificaron las diferentes barreras en la comunicacién, a que son, el imparto en las

relaciones interpersonales y como minimizar su impacto

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Nomo M Vare
Norma M. Vargas H. Ormoe M Varaasg |
s
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
: AURA MARIA ROSERO M- 77
Profesional GO4 ARTEAGA CLWL- }Vl/% Colerd a
EVIDENCIAS

1. Listado de asistencia

.......

=T°

GOR-F-085 V02 ‘

GCCON-F-101 V01




2. Registro Fotografico

4
SENA

Control de Cambios

VERSION FECHA DE 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 Gestion del Talento Humano al
proceso de Gestion Contractual, conforme a la actualizacion
documental correspondiente.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Santiago de Cali, 5/08/2026

PRESENTADO A:

Fanny Clemencia Montenegro Maya, subdirectora Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
73826 03/07/2026 04/07/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Municipio de Alcala Valle del Cauca/CEAI Santiago de Cali

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Llevar a cabo acciones, tareas y gestiones necesarias relacionadas con el proceso de formacion
profesional OPERARIO INSTALACIONES ELECTRICAS PARA VIVIENDA, orientada a los Aprendices ficha
3489540 OIEV-33

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento Cali — Alcala

2. Impartir formacién a grupo perteneciente a programa Campe Sena, en la competencia
Promover la interaccion idonea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en los
contextos laboral y social

3. Desplazamiento Alcala - Cali

RESULTADOS:

A través de la actividad integrada, cada grupo de trabajo identificé:

1. Através de la actividad integrada, se identificé aprendizajes previos sobre Etica, comunicacién,
cultura fisica, emprendimiento

2. Se realizo actividad de conocimiento y conceptos sobre aspectos relacionados con La
aplicabilidad de la de estos en contextos reales

3. Laimportancia de las pausas activas como parte del desarrollo de las actividades labores y cotidianas

4. Cada grupo logré socializar las diferentes barreras comunicacionales, relaciondndolas con situaciones
dentro de contextos reales a nivel laboral, personal, etc

5. Se fortalecié como minimizar el impacto de las barreras comunicacionales en las relaciones
interpersonales y en el respeto por el otro.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GCCON-F-101 V01
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1. Se confirma fechay horario

de préximo encuentro pa
dar continuidad con la

competencia Promover la
interaccion idénea consigo
mismo, con los demas y con

la naturaleza en los
contextos laboral y social

ra

Aprendices/Instructora

A definir

CONCLUSIONES:

- Através de la actividad integrada, se identificé aprendizajes previos sobre Etica, comunicacion,

cultura fisica, emprendimiento

- Se realizo actividad de conocimiento y conceptos sobre aspectos relacionados con La

aplicabilidad de la de estos en contextos reales

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Norma M. Vargas H. NWML\ M UO'(Q(‘\.'; H
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
. AURA MARIA ROSERO C | Ong- 77 _
Profesional G04 ARTEAGA re th/(/ C e 0\
EVIDENCIAS
1. Listado de asistencia
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2. Registro Fotografico

4
SENA

Control de Cambios

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 Gestion del Talento Humano al
proceso de Gestion Contractual, conforme a la actualizacidon
documental correspondiente.

GCCON-F-101 V01
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Santiago de Cali Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Norma Migdonia Vargas Hoyos Cédigo Centro: 922710
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 36174362 Fecha de elaboracién: 5-ago-26

En desarrollo de la comision No. 73826 durante los dias 1, 3 y 4 del mes de julio de 2026, se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
1-ago-26 Municipio de Cali - Municipio Pradera $9.000
1-ago-26 Municipio de Pradera - Municipio Cali $9.000
3-jul-26 Municipio de Cali- Municipio Alcalal Intermunicipal $ 40.000
4-jul-26 Municipio de Alcala - Municipio Cali@ $ 40.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 98.000

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

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Norma Migdnia Vargas Hoyos |Nombre completo: | AURA MARIA ROSERO ARTEAGA |Nombre completo: [Fanny Clemencya Montenegro Maya
Numero de Contrato: 9061012 Cargo: PROFESIONAL G04 Cargo: Subdirectora (E)
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o Oficina Virtual de Radicacion 14 de Agosto de 2026
SENA SENA @"i MINISTERIO DEL TRABAJO

N

Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72026354742
También recibird un correo electronico con esta informacion.

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.

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direcciéon General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion 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)

Atencion telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencién 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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