N

DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISERIO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

76

Codigo Centro

922910

Fecha Elaboracion

Abril de 2022

Version

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

22188-847853

Correo electrénico contratista:

lespada@sena.edu.co

C.C.

NO

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

NO

Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Resoluciéon DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 403558
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ AYDA ESPADA IBARRA 38.642.742 3176808627

IP/N° de contacto

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato?

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 51477595239
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2022 superalos $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 3368607/2022 N° Compromiso SIIF | 7622
Valor Total del Contrato $31.057.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.907.500 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.075.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.832.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 395.261,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Prestar servicios profesionales temporales para impartir formacién profesional integral como instructor, ejecutando las
acciones de formacion para el programa de complementaria modalidad presencial, virtual y a distancia, desplazados horas en el centro
disefio tecnolégico industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2022 CONFECCION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.075.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.075.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.043.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.043.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = --ee- 1044556261 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.724.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.230.000 [$ 1.230.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.800 [$  153.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 196.800 |$ 196.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.900 [$ 12.900 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 15.375,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 3$ 681.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.059.625,00

SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2405007 -
2405008 -
2405009 -
2405010 -
2497342 -

PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR
PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR
PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR
PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR
TRAZO Y CORTE INDUSTRIAL DE MATERIAL TEXTIL
COMPLEMENTARIA PATRONAJE BASICO DE DAMA CANDELARIA

uno de los campos aqui diligenciados.

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 noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerd
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 descripcién de cada

LUZ AYDA ESPADA IBARRA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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,

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA

COORDINADORA ACADEMICA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI



mailto:lespada@sena.edu.co

Nit
N800227940
N800251440
N860011153

Codigo
231001 COLFONDOS
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Administradora

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2022-03-28, 07:57:55 AM
marzo de 2022

marzo de 2022

LUZ AYDA ESPADA IBARRA
CC 38642742

0

1044556261

|

1385781686

(1007) - BANCOLOMBIA

$ 363.500

Aprobada

10.0.19.58

Namero Afiliados

1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$196.800
$153.800

$12.900

$ 363.500

Total Intéreses Morz
$0
$0
$0

$0
$ 363.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

Pagina 1 de 1
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
SANTIAGO DE CALI 29/03/2022

PRESENTADO A: Alex Amed Valencia Rojas, Subdirector Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial - CDTI, Sena
Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 12822 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
04/04/2022 04/04/2022

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO VALLE CANDELARIA

CANDELARIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: formaciéon complementaria ( Patronaje ropa dama)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Interpretacion de falda

Desarrollo plantillas de disefio y su despiece industrial

RESULTADOS:

Interpretacion de falda, desarrollo de plantillas de disefio y su despiece industrial

4EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Formato lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumpli6 el objeto del desplazamiento

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Luz Ayda Espada Ibarra 4 B
Pt
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora académica Marlly Alexandra Arango Granada y ! G

GTH-F-087 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
SANTIAGO DE CALI 29/03/2022

PRESENTADO A: Alex Amed Valencia Rojas, Subdirector Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial - CDTI, Sena
Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 12822 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
05/04/2022 05/04/2022

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO VALLE CANDELARIA

CANDELARIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: formacion complementaria ( Patronaje ropa dama)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Interpretacion de falda

Desarrollo plantillas de disefio y su despiece industrial

RESULTADOS:

Interpretacion de falda, desarrollo de plantillas de disefio y su despiece industrial

4EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Formato lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumpli6 el objeto del desplazamiento

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Luz Ayda Espada Ibarra 4 B
Pt
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora académica Marlly Alexandra Arango Granada y ! G

GTH-F-087 V.01




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

LUZ AYDA ESPADA IBARRA Tipo: C.C. No. 38.642.742
FECHA
CONTRATO No. 3368607 ANO 2022 VENCIMIENTO 03 12 2022
DEL CONTRATO
Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional, ejecutando las acciones de formacién
OBJETO CONTRACTUAL: para el programa oferta regular periodo fijo 2021, en el Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial, MANEJO DE MAQUINAS DE CONFECCION
INDUSTRIAL
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
e . ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)DEL
CONTRATO (A) MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA

CALI- CANDELARIA - CALI

DIRECCION GENERAL/

Valle_del_Cauca

DEPENDENCIA/

Centro de Disefio Tecnolégico Industrial

REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CANDELARIA -VALLE EMPRESA: CULTIVARTE CONTACTO EMILIO
CIUDAD/PAIS . MURILLO
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 4 04 2022 | FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 5 04 2022
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Formacion complementaria. Patronaje basico de ropa de dama

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

1 Impartir formacion presencial en la comunidad de Candelaria en el programa 1

complementario de Patronaje bésico de ropa de dama

Listado de asistencia a laformacion

2 Impartir formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestaspor la 2

Entidad, segun el procedimiento de ejecucion de la formacion.

Listado de asistencia a laformacion

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Clases de Formacion complementaria. Patronaje basico de ropa de dama (bésico de falda, blusa, pantaldn, falda clasica, falda 4-5 04 2022
5 bolsillo, falda linea A, faldas en nesgas, falda con cotilla, blusa basica, camiseta, camisa dama, pantalén clésico,
pantaldn palazzo)
Cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad

FIRMAS

FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL 28 03 2022
) FORMATO:
.

FIRMA Vo/Bo. ORDENADOR
DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISORDEL
CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

’\,
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Documento de Autorizacion, 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:

MHaavalenc
36-02-00-076-

922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO

INDUSTRIAL-VALLE

viernes, 1 de abril de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

IcO

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-04-01T16:16:54.065-05:00

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.

Solicitud de Comision No. 10022 Fecha Solicitud 2022-03-31 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-04-01 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Areau Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 2022 . . 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
8 - i 5 S Fmfinf 0 Pernocta [Porcentaje ias
Tipo y Namero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio N°. A F i Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a B Ay
flogbic Documento CEED Ee Comisién Comisién Origen Destino Dias gglr?igigf PemeEE || TeiEl 6lEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Ol Gl [ CmEEm [fEr TEEEe
Formacién complementaria. Patronaje
1 3.075.000,00 172.941,00 172.941,00 88.804,00 261.745,00 basico de ropa de dama
2022-04-04 2022-04-04 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA| 05 No 50
LUZ AYDA . CONTRATIS .
ESPADA IBARRA CC: 38642742 T Autorizada
2022-04-05 2022-04-05 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA| 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 172.941,00 88.804,00 261.745,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacién complementaria. Patronaje basico de ropa de dama
ORDENADOR DEL GASTO
(TEerERefon =T 1T TV T 6/ Us § 2= TN LJVEREDITO PUBLICO Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO
Y CRED'TO PUB Serial del certificado: 557823320259 92281425869 TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

Pagina 1 de 2




L-_-_-{u _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS
n- Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- CENTRO DE DISERO TECNOLOGICO
Reporte: 922910 INDUSTRIAL-VALLE

Fechay Hora Generacion Reporte:  viernes, 1 de abril de 2022

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JULIO CESAR BURITICA ZAPATA Fecha Verificacion: 01/04/2022 15:07:55

r’ Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
n Cédula de ciudadania: 16714352
@l Usuario SIIF: MHaavalenc
Nacmn 1/04/2022 4:17:05 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.

Pagina 2 de 2
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 11-abr-22

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: A

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 38

Codigo Regional : 76
Codigo Centro: 101076
Fecha de elaboracién: 16/10/2020

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No.

_durante los dias

del mes de ABRIL de

2022 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:

VALOR PAGADO

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE
4/04/2022 CALI-CANDELARIA-CALI TRANSPORTE INTERMUNICI 8000
5/04/2022 CALI-CANDELARIA-CALI TRANSPORTE INTERMUNICI 8000

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

16000

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 comi

onado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA
ARGELIO SINISTERRA

Nombre completo:

Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:
Cargo:

'MARLLY ARANGQ

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: _Alex Amed Valencia Rojas

Cargo:

Firma:

GRF-F-076 V.01




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
SANTIAGO DE CALI 30/03/2022

PRESENTADO A: Alex Amed Valencia Rojas, Subdirector Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial - CDTI, Sena
Regional Valle

ORDEN DE VIAJE No: 10022 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
06/04/2022 06/04/2022

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO VALLE CANDELARIA

CANDELARIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: formaciéon complementaria ( Patronaje ropa dama)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Interpretacion de falda

Desarrollo plantillas de disefio y su despiece industrial

RESULTADOS:

Interpretacion de falda, desarrollo de plantillas de disefio y su despiece industrial

4EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Formato lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se cumpli6 el objeto del desplazamiento

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Luz Ayda Espada Ibarra 4 B
Pt
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinadora académica Marlly Alexandra Arango Granada y ! G

GTH-F-087 V.01




AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

LUZ AYDA ESPADA IBARRA Tipo: C.C. No. 38.642.742
FECHA
CONTRATO No. 3368607 ANO 2022 VENCIMIENTO 03 12 2022
DEL CONTRATO
Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional, ejecutando las acciones de formacién
OBJETO CONTRACTUAL: para el programa oferta regular periodo fijo 2021, en el Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial, MANEJO DE MAQUINAS DE CONFECCION
INDUSTRIAL
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Valle_del_Cauca EEZi:zENCIA/ Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
. ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUBDIRECTOR
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)DEL
CONTRATO MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA

CALI- CANDELARIA - CALI

DIRECCION GENERAL/

Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/

Centro de Disefio Tecnolégico Industrial

REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CANDELARIA -VALLE EMPRESA: CULTIVARTE CONTACTO EMILIO
CIUDAD/PAIS ) MURILLO
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 06 04 2022 06 04 2022
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Formacion complementaria. Patronaje basico de ropa de dama

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

1 Impartir formacidn presencial en la comunidad de Candelaria en el programa 1

complementario de Patronaje bésico de ropa de dama

Listado de asistencia a la formacion

2 Impartir formacion presencial y con el apoyo de las plataformas dispuestaspor la 2

Entidad, segun el procedimiento de ejecucion de la formacion.

Listado de asistencia a laformacion

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Clases de Formacién complementaria. Patronaje basico de ropa de dama (bésico de falda, blusa, pantaldn, falda clasica, falda 06 04 2022
5 bolsillo, falda linea A, faldas en nesgas, falda con cotilla, blusa basica, camiseta, camisa dama, pantalén clésico,
pantaldn palazzo)
Cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL 30 03 2022
’ FORMATO:
Yorr =
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISORDEL
FIRMA Vo/Bo. ORDENADOR .
CONTRATO DE
DEL GASTO .
PRESTACION DE SERVICIOS {

GTH-F-090 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisiédn al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc
36-02-00-076-

922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

lunes, 4 de abril de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 12822 Fecha Solicitud 2022-04-04 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-04-04 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Areau Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 2022 . . 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
" a - : S Fmfinf 0 Pernocta [Porcentaje A
Tipoy Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne. fen c A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A .
flogbic Documento CEED Ee Comisién Comisién Origen Destino Dias gglr?igigf PemeEE || TeiEl 6lEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Ol Gl [ CmEEm [fEr TEEEe
Formacién complementaria. Patronaje
0,5 3.075.000,00 172.941,00 86.471,00 47.045,00 133.516,00 basico de ropa de dama
LUZ AYDA . CONTRATIS .
ESPADA IBARRA CC: 38642742 T Autorizada
2022-04-06 VALLE / CALI VALLE / CANDELARIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 47.045,00 133.516,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacién complementaria. Patronaje basico de ropa de dama
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO

TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBL

ICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 557823320259392281425869

Localizacion: BOGOTAD.C.

Fecha y hora: 2022-04-04T09:39:18.619-05:00

Pagina 1 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 repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais

L-Aal_wJ
tid
Nacion

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc

36-02-00-076-
922910

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

lunes, 4 de abril de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: | JULIO CESAR BURITICA ZAPATA

Fecha Verificacion:

04/04/2022 9:21:40

r Firmado digitalmente por:
AW Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS
.- Cédula de ciudadania: 16714352
Usuario SIIF: MHaavalenc

Nan“'m 4/04/2022 9:39:32 a. m.

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 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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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 11-abr-22

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: A

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 38

Codigo Regional : 76
Codigo Centro: 101076
Fecha de elaboracién: 16/10/2020

ID Proceso:

En desarrollo de la comision No.

_durante los dias

6 del mes de ABRIL de

2022 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 VALOR PAGADO

6/04/2022

CALI-CANDELARIA-CALI

TRANSPORTE INTERMUNICI 8000

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

8000

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 comi

onado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA

Nombre completo: AYDAESPADA __________.
%
/o,
A==
Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nombre completo:
Cargo:

'MARLLY ARANGQ

Firma:

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:
Cargo:

Firma:

GRF-F-076 V.01
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