FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53699-802810
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDNA ALEXANDRA VILLANUEVA VALDES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.077.842.109 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: alexital@misena.edu.co Numero de Cuenta: 077300076427
IP/N° de contacto: 3156711731 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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: 5775187/2024 N° Compromiso SIIF 2924 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 12
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN EL C.A.D.P.H. Y SU
(Descripcion del servicio prestado) AREA DE INFLUENCIA ESPECIALIDAD GESTION EMPRESARIAL.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $42.720.380
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 48.525.589
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.254.835
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 156.939 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.622.484 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.077.984 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.077.984,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 9463940233 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8523 - GARZON 8.931,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.181.350 | $ 1.026.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.227.352
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.456.614,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades que se realizaron mes de Marzo 2024:

Impartié formacion Presencial Titulada Ficha 2328067, Ficha 2670688 , Ficha 2877290.

Impartié formacion Complementaria Ficha 291706

Se realizo seguimiento en etapa productiva.

Apoyo a inscripciones de la segunda oferta académica

Asisti a reuniones convocadas por la coordinacion académica.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
han sido utilizados

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda EDNA ALEXANDRA VILLA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

NUEVA VALDES

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA

G18

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

CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/03/24 10:20:10 USUARIO: SIC - C.C. 1077842109




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077842109 VILLANUEVA VALDES EDNA ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra4#5-28 GARZON-HUILA 8330344 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 491935677 9463940233 | 2024/03/05 2024/03/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: GARZON Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
1 |cc |107784Z109 |V|LLANUEVA EDNA |25-14 | 30 $1,786,218 $285,800(  EPS005| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,786,218 $9,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/04 09:44 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077842109 VILLANUEVA VALDES EDNA ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra4#5-28 GARZON-HUILA 8330344 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 491935677 9463940233 | 2024/03/05 2024/03/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 S0 S0 $285,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 $0 S0 $223,300

1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 2 de 2 2024/03/04 09:44 AM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
491935677

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9463940233

Fecha
04/03/2024

Numero de aprobacion
00935677

Direccion IP
138.117.87.147

Valor transaccion
$518.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
138.117.87.147 CC 1077842109

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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' J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhbermeo
36-02-00-041-

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

12/02/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3024 de fecha 2024-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 16624 Fecha 2024-02-12 Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
) Registro: Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 156.939,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 156.939,00(Saldo x Obligar: 156.939,00
TERCERO ORIGINAL
:jdeegtiz';:g;?; Cédula 1077842109|Razén Social: |EDNA ALEXANDRA VILLANUEVA VALDES Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ndmero: | 077300076427[Banco: [BANCO DAVIVIENDA S.A. [Tipo: [Ahorro [Estado: JActiva
ORDENADOR DEL GASTO
. ) ] SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identificacion: 1077844332(Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacio Fecha de Genera s |NumSolicitud | g5, NOMETO 13004 Tipo: SOLICITUD  [Fecha:  |2024-02-12
n: Registro: Viaticos: de Comision: .
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO
952545 CENTRO C-3603-1300-15-20305C-
AGROEMPRESARIAL Y |3603025-02 ADQUIS. DE BYS -
DESARROLLO SERVICIO DE FORMACION
PECUARIO DEL HUILA -|PROFESIONAL INTEGRAL - FECHA VALOR SALDO X
SERVICIOS FORTALECIMIENTO DEL Nacién 10 CSF . VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL
PRESTADOS A LA SERVICIO DE FORMACION OPERACION OPERACION OBLIGAR
FORMACION. PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
156.939,00 0,00

Total: 156.939,00 0,00 156.939,00 156.939,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM No 3024, DIAS 20,22,27 FEBRERO, GARZON-TARQUI-GARZON, IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA ELABORACION PRESUPUESTO PARA

EL MANEJO DE LAS FINANZAS PERSONALES, COMPETENCIA: "ELABORAR PRESUPUESTOS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y GUIA".

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LI

NEA DE PAGO

36-02-00-041-952510 [CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

CNC - INVERSION ORDINARIA

2024-02-16

156.939,00

156.939,00

NINGUNO

N \5\;\\}; .\% )

LORENA MARIA GUTIERREZ dUINTERO

Coordinadora Administrativa y Financiera

Pagina
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1
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L ™! _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcajimene CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA
i1

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Hﬂ[l]lfl]] Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 12 de febrero de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 3024 Fecha Solicitud 2024-02-12 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
. PECUARIO DEL HUILA-HUILA

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-02-12 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

3024 952545 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS

Consecutivo CDP PRESTADOS A LA FORMACION.

Dependencia Solicitante

- C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

. . . : B P Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..

LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::?sidé:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion en el curso
complementaria de ELABORACION
DEL PRESUPUESTO PARA EL
MANEJO DE LAS FINANZAS

0 4.465.545,00 0,00 0,00 156.939,00 156.939,00 PERSONALES, en el municipio del
Tarqui, en la
competencia:"ELABORAR
2024-02-20 2024-02-20 HUILA / GARZON HUILA / TARQUI 0 No 0 (P:gElsl\L/IJEP?OES(EES gl,li é(CGUUEi,E‘PO
EDNA ALEXANDRA
VILLANUEVA CC: 1077842109 %SNTRATIS Autorizada
VALDES
2024-02-22 2024-02-22 HUILA / GARZON HUILA / TARQUI 0 No 0
2024-02-27 2024-02-27 HUILA / GARZON HUILA / TARQUI 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 156.939,00 156.939,00
AMALICSTEDIN C LIACI INA Fl'[,n'la:‘qg dlg\lllgrl,m?me por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
o T = T = T Serial del certificado: 520824264339496578729996 OBJETO DE LA COMISION
Y CREDITO PLURLICO Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Localizacion: BOGOTAD.C.
Hora de firma: 2024/02/12 17:22:44 -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 certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcajimene

36-02-00-041-
952510

CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

lunes, 12 de febrero de 2024

Impartir formacién en el curso complementaria de ELABORACION DEL PRESUPUESTO PARA EL MANEJO DE LAS FINANZAS PERSONALES, en el municipio del Tarqui, en la competencia:"ELABORAR PRESUPUESTOS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y GUIA".

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1077844332 Nombre: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

HECTOR ANGEL BERMEO CASTILLO

Fecha Verificacion:

12/02/2024 17:10:10

ollFed

Firmado digitalmente por:
Nombre CARLOS ANDRES JIMENEZ

EA
Cedula de ciudadania: 1077844332

Usuario SIIF: MHcajimene
12/02/2024 5:22:56 p. 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 repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GTH-F-090
GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 12/02/2024
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EDNA ALEXANDRA VILLANUEVA VALDES Tipo: C.C. No. 1077842109

FECHA

CONTRATO No. 5775187 ANO 2024 |VENCIMIENTO 17 12 2024
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestidn de caracter temporal para impartir Formacion Profesional titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area

de influencia en la especialidad GESTION EMPRESARIAL.B

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ | Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario
REGIONAL CENTRO del Huila

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL
CONTRATO

CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ( E )

EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA GARZON - TARQUI - GARZON
DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/ | Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario

Huil
REGIONAL ura CENTRO del Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD INSTITUCION EDUCATIVA ESTEBAN
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O o CONTACTO
ROJAS TOVAR

CIUDAD/PAIS HUILA / GARZON EMPRESA

FECHA FIN
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENT

C Cclo S| [} 20 2 2024 DESPLAZAMIENTO 27 2 2024

Impartir formacién en el curso complementaria de ELABORACION DEL PRESUPUESTO PARA EL MANEJO DE LAS FINANZAS
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO PERSONALES, en el municipio del Tarqui, en la competencia:"ELABORAR PRESUPUESTOS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y
GUIA".

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su
desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacidn a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la programacién

1 establecida por la Coordinacién Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo

curricular de los programas y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion sobre una base de ciento sesenta

(160) horas por periodo mensual.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:20/02/2024

Desplazamiento Garzon- Tarqui- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:Impartir formacion en el curso complementaria de ELABORACION DEL PRESUPUESTO PARA EL MANEJO DE LAS FINANZAS PERSONALES, en el municipio del
Tarqui, en la competencia:"ELABORAR PRESUPUESTOS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y GUIA".

Dia 2:22/02/2024

Desplazamiento Garzon- Tarqui- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:Impartir formacion en el curso complementaria de ELABORACION DEL PRESUPUESTO PARA EL MANEJO DE LAS FINANZAS PERSONALES, en el municipio del
Tarqui, en la competencia:"ELABORAR PRESUPUESTOS DE ACUERDO CON METODOLOGIA Y GUIA".

Dia 3 :27/02/2024

Desplazamiento Garzon- Tarqui- Garzon

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar:Impartir formacion en el curso complementaria de ELABORACION DEL PRESUPUESTO PARA EL MANEJO DE LAS FINANZAS PERSONALES, en el municipio del
Tarqui en la competencia:"ELABORAR PRESUPUESTOS DE ACUERDO CON METODOLOGIAY GUIA™

OBSERVACIONES:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $66.939

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $90.000

Se liquidan gastos de transporte interveredal por valor de $0

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO" Firmado FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
(L, digitalmente por
CARLOS ANDRES
Nombres y Apellidos: CARLOS ANDRES JIMENEZ Nombres y Apellidos:EILEEN KARINA CASTANEDA
MOREA LOSADA
Cargo:SUBDIRECTOR ( E) Cargo:COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos: EDNA ALEXANDRA
VILLANUEVA VALDES
GTH-F-090
V.04
OBSERVACIONES
Ruta: GARZON - TARQUI - GARZON
CDP: CDP No. 3024 FECHA 10 DE ENERO 2024
Cuenta Bancaria: No. 077300076427 DAVIVIENDA TIPO CUENTA AHORROSE
Contrato No. CTO 5775187
Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA
Valor Honorarios mensual : 4.465.545
VALOR VIATICOS P’ ~ TRANSPORTE TRANSPORTE
-B- ) L
TARIFA (A-B-C) DIARIO DIAS TOTAL VIATICOS TERRESTRE AEREO ENTRE TERMINALES | TOTAL ANTICIPO A PAGAR
C S0 3 S - S 90.000,00 | $ - 66.939 | $ 156.939,00




Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA"
Regional Huila/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracién: 29 de Enero de 2024

MES: Febrero
I PLAN DETRABAJO ANO: 2024

HOJANo. 1 de_ 1

LUGAR FECHAS VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
CONTRATISTA cc DE I 2 Gastos de viai T t T t VALOR VALOR TOTAL OBJETIVO
MuniciPio | VEREDA DIAS VALOR astos de vigjes | Transporte - | 1ransporte | rranspoRTE
FEBRERO entre terminales interveredal intermunicipal
TARQUI 20 20 0 0 22.313 0 30.000 30.000 52.313

Impartir formacién en el curso complementaria de
ELABORACION DEL PRESUPUESTO PARA EL
EDNA ALEXANDRA 1077.842.109 | TARQUI 22 22 0 0 22313 0 30.000 30.000 52.313 | MANEJO DE LAS FINANZAS PERSONALES, en

VILLANUEVA VALDES el municipio del Tarqui, en la
competencia:"ELABORAR PRESUPUESTQS DE
TARQUI 27 27 0 0 22.313 0 30.000 30.000 52.313| ACUERDO CON METODOLOGIA Y GUIA".

SUBTOTAL MES DE FEBRERO 3 66.939 0 90.000 90.000 156.939

[ToTAL HEE | 66.939 | 0 | 90.000]  90.000]  156.939]
/ \‘; ‘/ p .,. .
(\\\\\,\\\_, i‘\\.\\\\l\ S % M

Solicitado por: Eileen Karina Castafieda Losada Vo. Bo. Presupuesto Contratista EDNA ALEXANDRA VILLANUEVA VALDES

Coordinador Academico




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Garzon, 27 de Febrero del 2024

PRESENTADO A: CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

3024 20 Febrero /2024 27 Febrero / 2024

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

EL DESPLAZAMIENTO Huila / Centro Agroempresarial y Tarqui
Dearrollo Pecuario del Huila

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el curso complementaria de ELABORACION DEL
PRESUPUESTO PARA EL MANEJO DE LAS FINANZAS PERSONALES, en el municipio del Tarqui, en la
competencia:"ELABORAR PRESUPUESTOS DE ACUERDO CON METODOLOGIA'Y GUIA".

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion complementaria en ELABORACION DEL PRESUPUESTO PARA EL MANEJO DE LAS
FINANZAS PERSONALES Ficha 2917026, en El Municipio Del Tarqui Huila. Horario desarrollado de 1:00
Pm -5:00 pm

RESULTADOS:

1. Desarrollo de la formacidn profesional integral en ELABORACION DEL PRESUPUESTO PARA EL
MANEJO DE LAS FINANZAS PERSONALES Ficha 2917026.

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

1. Tiquetes de transporte
2. Juicios evaluativos calificados en sofia plus

TARIFA V\II:TLIggs S TOTAL TRANSPORTE | TRANSPORTE ENTRE TOTAL ANTICIPO
(A-B-C) DIARIO VIATICOS | TERRESTRE AEREO TERMINALES A PAGAR
C $0 3 S0 $90.000 S0 $66.939 $156.939
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA
Formacion profesional integral Edna Alexandra Villanueva Valdes 28 Febrero /2024

complementaria

CONCLUSIONES:
1.Finalizado el complementario se evaluan las competencias en Sofia plus

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

EDNA ALEXANDRA VILLANUEVA VALDES

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinadora Academica

EILEEN KARINA
CASTANEDA LOSADA

GTH-F-087 V.01




TIQUETE DE TRANSPORTE
DE PASAJERO

879519

COOTRANSGAR LTDA.

Nit. 891,100.816-5

Av. Los Olivos 1 sur 57 Tel. 8332132
Fax 8338548 Garzdn - Hulla
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TIQUETE DE TRANSPORTE T COOTRANSGAR LTDA.
DE PASAJERO @ NiL 891.100.816-5
s Av.Looom1us7'rd 8332132

1671289

TIQUETE DE TRANSPORTE =  COOTRANSGAR LTDA.
DE PASAJERO o % Nit. 891.100.816-5
£ Av. Los Olivos 1 sur 57 Tel. 8332132
Fax 8338548 Garzdn - Hulla

167132

CONDICIONES DE TRANSPO
CEBE ABOROAR G, VEROLLD DL LA OPEBeA 0 T
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~ TIQUETE DE TRANSPORTE

DE PASAJERO

167130

TIQUETE DE TRANSPORTE

“:'i"%”?mf 31 &)

COOTRANSGAR LTDA.

Nit. 801.100.816-5

Av. Los Olivos 1 sur 57 Tel. 8332132
Fax: 8338548 Garzon - Hulla
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COOTRANSGAR LTDA.

Nit. 891.100.816-5
Av., LooOlM:ﬂwrS?Td 8332132

TIQUETE DE TRANSPORTE T COOTRANSGAR LTDA.
DE PASAJERO o % Nit. 891.100.816-5
167139 2 s Av. Los Olivos 1 sur 57 Tel. 8332132
N Fax 8338548 Garzdn - Hulla

E

0
W g
Z
o
o
=
z
O
o

; ﬁﬂggg;g

133
E

l!



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



