FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911310
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84834-985782
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINA ALEXANDRA GALLEGO MUNOZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.061.760.196 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lagallego69@misena.edu.co Numero de Cuenta: 26141554564
IP/N° de contacto: 3165793045 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7360713/2025 N° Compromiso SIIF 12025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 44.155.306
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 48.754.817
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.555.795
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 450.585 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.050.096 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.286.396 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|  3.286.396,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4593399781 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.050.096,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 19.300 19.300 Reteica - 8299 - POPAYAN 10.100,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 125.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.095.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  983.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.589.411,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiar a la poblacion campesina; en la planificacion de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones

ambientales en concordancia con el protocolo de atencién definido por la Coordinacion Nacional de Atencién Integral, Diferencial

e Incluyente a la Economia popular — CampeSENA.

Reportar la informacién académica y administrativa requerida en el proceso de formacién con claridad,oportunidad y veracidad

en los sistemas de trazabilidad y seguimiento dispuestos de manera temporal o permanente por el SENA para el seguimiento

de actividades especificas, entregando informe al supervisor del contrato.

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
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 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 LINA ALEXANDRA GALLEGO MUNOZ

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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;

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. JAVIER MAURICIO PALOMINO PAREDES
INSTRUCTOR G18

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
DARIO BERNARDO MONTUFAR BLANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

02/03/25 21:38:08 USUARIO: SIC - C.C. 1061760196
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061760196 | | NUMERO PLANILLA: 4593399781  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA ALEXANDRA GALLEGO MUNOZ || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: £Z7ZZ TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9991856096
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $292.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 292.200 $0 $292.200
SUBTOTALES: $292.200 $0 $292.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 228.300 $0 $0 $0 $ 228.300 $0 $0 $228.300
SUBTOTALES: $228.300 $0 $0 $228.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $9.600 $9.600 $0 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.600 $0 $0 $9.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc CALLEGO INDEPENDIE $1.826.134 NO 230301- |30 $ $292.200 $0 $0 $0 $0 Normal $292.200EPS005- (30 $§  $228.300 $0 $228.30014-23- 30 $106176019| $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061760196 ANDRA CONTRATO PORVENIR| | 1.826.134 SANITAS 1.826.134 POSITIVA 1.826.134
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/03/02 9:51 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061760196 | | NUMERO PLANILLA: 4595310389  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA ALEXANDRA GALLEGO MUNOZ || bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: _ £Z7zZ TELEFONO: _ 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 5031298164
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4593399781 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/03
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 2.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $2.200
SUBTOTALES: $2.200 $0 $2.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.700 $0 $0 $0 $1.700 $0 $0 $1.700
SUBTOTALES: $1.700 $0 $0 $1.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $ 100 $ 100 $0 $0 $ 100
[SUBTOTALES: $ 100 $0 $0 $ 100

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 % 2 5 < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ O 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :\BIIII/:\JLI\ILOESSNA:\’I\ITDEEPENDE $1.826.134 NO A 230301- (30 $ $292.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 292.200EPS005- |30 $ $ 228.300 $0 $228.30014-23- 30 $106176019| $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061760196 ALEXANDRA CONTRATO PORVENIR| | 1.826.134 SANITAS 1.826.134 POSITIVA 1.826.134
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cCC :\BMAJELOESSNA:\’I\ITDEEPENDlE $1.826.134 NO C|01-30 230301- 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106176019| $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10617601
061760196 IALEXANDRA CONTRATO PORVENIR| | 1.839.850 SANITAS 1.839.850 POSITIVA 1.839.850
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC ’\GAG',-\‘LOEZGSNA :\"\‘TE:EEPENDlE $1.826.134 NO R 01-30 230301- 0| $13.716 $2.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 2.200EPS005- 0| $13.716 $1.700 $0 $ 1.70014-23- 0| $13.716106176019 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061760196
IALEXANDRA CONTRATO PORVENIR SANITAS posrnvio\
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 4.000

2025/03/12 3:51 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/éancoomeva
Registro Transacciones Caja

No.TRN 07t RECAUDOS SOl
OFICINA S0t Popayan

CAJERO JICGO4896

FECHA 2025/03/12 HORA 154544

NOMBRE APORTANTE LINAALEXANDRA
CEQULA/NIT 1061760196
No.CUENTA 1061760196

EFECTIVO 4,000.00 y
TOTAL 4,000.00

PLANILLA 4595310389

Periodo de pago: Aflo 2025- Mes 2

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

W

SF-FT-511/V4(Anverso)

ol dispapeles

Cliente
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHyjramire

36-02-00-019-
911310

2025-02-17-11:13 a. m.

YURY JIMENA RAMIREZ GOMEZ
CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9325 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 34425 Fecha Registro: |2025-02-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 450.585,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 450.585,00 | Saldo x Obligar: 450.585,00
TERCERO ORIGINAL
Wentificacion: Cédula de 1061760196 |Razén Social:  |LINA ALEXANDRA GALLEGO MUNOZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 26141554564 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 13053393 ‘ Nombre: DARIO BERNARDO MONTUFAR BLANCO Cargo: ‘SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viticos: si Num. Solicitud de | 7655 | Numero: | 7625 Tipo: SOLICITUD  |Fecha: 20250213

Registro: Comision:

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
P R cAUCA. | LAPRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
ECONOMIA CAMPESINA Y FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SER RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

450.585,00 0,00
Total: 450.585,00 0,00 450.585,00 450.585,00

Objeto:

VIATICOS IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL-VILLA RICA-SILVIA. DEL 24 A 28 FEBRERO 2025.

PLAN DE PAGOS

I JITVIiLELl 7

RAMIREZ
GOMEZ

Pagina

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-19 50,58 0.5 NI ]
csF YORY JIMENA” Hififado digitalmente
' \J1

por YURY JIMENA

ﬁAMIREZ2 GOMEZ

Fecha: 2025.02.17
11:57:14 -05'00"
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHdmontufa DARIO BERNARDO MONTUFAR
BLANCO

36-02-00-019- CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

911310

jueves, 13 de febrero de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 7625 Fecha Solicitud 2025-02-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-02-13 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 9325 Dependencia Solicitante 911338 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
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Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/02/13 17:03:53 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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L a4y _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdmontufa DARIO BERNARDO MONTUFAR
u“ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais BLANCO

Hﬂﬂlﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Reporte: 911310

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 13 de febrero de 2025

CAUCA / MUNICIPIO -
2025-02-24 2025-02-25 CAUCA / POPAYAN VILLARICA - CAUCA 1 No 0

CAUCA / MUNICIPIO -
2025-02-26 2025-02-26 VILLARICA - CAUCA CAUCA / POPAYAN 0 No 0
VIATICOS IMPARTIR FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL-VILLA

LINA ALEXANDRA . CONTRATIS )
GALLEGO MUNOz | CC: 1061760196 |1 Autorizada 15 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 72.000,00 450.585,00 | oih o) VIA. DEL 24 A 28 FEBRERO
2025.
2025-02-27 2025-02-27 CAUCA / POPAYAN CAUCA/ SILVIA 0 No 0
2025-02-28 2025-02-28 CAUCA / SILVIA CAUCA / POPAYAN 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 378.585,00 72.000,00 450.585,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL-VILLA RICA-SILVIA. DEL 24 A 28 FEBRERO 2025.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 13053393 Nombre: DARIO BERNARDO MONTUFAR BLANCO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO -

CAUCA

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 certificacion digital Abierta de confianza.



DARIO BERNARDO MONTUFAR

Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdmontufa 20
BLAN

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019- ~ CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

Nacion Reporte: 911310

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 13 de febrero de 2025

7
(acd

Firma Responsable

Verificado Por: ARIEL EDMUNDO PABON BURBANO Fecha Verificacion: 13/02/2025 14:36:02

Firmado digitalmente por:
__Q, Nombre: DARIO BERNARDO MONTUFAR
L/ BLANCO
.- Cédula de ciudadania: 13053393
Ze Usuario SIIF: MHdmontufa
NaIon isi02/2025 5:04:16 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SE?\IA Version: 04

7AT Codig

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 5/02/2025
LINA ALEXANDRA GALLEGO MUROZ IDENTIFICACION :  Cc 1.061.760.196
Tipo: No.
FECHA
CONTRATO No. 7360713 A0 2025 'VENCIMIENTO 18 12 2025
DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS{ COMO LA EVALUACION DE

LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS
(OBJETO CONTRACTUAL: TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS.

B ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL,

DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA CAMPESINA — CAMPESENA.
DIRECCIGN GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Dario B do Montufar Bl Subdirector (e )

ario Bernando Montufar Blanco ubdirector (e
GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Javier Mauricio Palomino Paredes CARGO Coordiandor academico de programas especiales
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA VILLA RICA - SILVIA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ )
AEGIONAL Cauca pifiivg Centro Agropecuario
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O ANDREA ADARME
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EPRESA: CELIPE CALAMBAS CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cauca 3146541514 3016107068
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 2 | 2 ‘ 2025 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 28 2 2025
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA CAMPESENA EN LOS MUNICIPIOS DE VILLA RICA Y SILVIA DEL 24 AL 28
DESPLAZAMIENTO DE FEBRERO DEL 2025
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Orientar, asesorar y acompanar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las activi das en Ia guia de aprendizaje de acuerdo lo
establecido en las gufas, los procedimientos y el Sistema Integrado de Gestién y Autoevaluacién “SIGA” del

1 SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas del drea temitica objeto del contrato segn asignacién de grupos.

Acompafiar ala poblacién campesina; en la planificacién de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientales en concordancia con
el protocolo de atencién definido por la Coordinacién Nacional de Atencién Integral, Diferencial e Incluyente a la Economa popular — CampeSENA.
A

ACTIVIDADES ( (Deberd contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:24/02/2025

Desplazamientos ruta de ida:POPAYAN - VILLA RICA

Medio de transporte: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:CONCERTACION ACCIONES DE FORMACION CAMPESENA
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 2: 25/02/2025

Desplazamientos ruta de ida: N/A

Medio de transporte: N/A

Actividades a ejecutar: CONCERTACION ACCIONES DE FORMACION CAMPESENA
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 3: 26/02/2025

Desplazamientos ruta de ida:N/A

Medio de transporte:N/A

Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FORTALECIMIENTO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: VILLA RICA -POPAYAN

Dia 4: 27/02/2025

Desplazamientos ruta de ida:POPAYAN - SILVIA

Medio de transporte: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: CONCERTACION ACCIONES DE FORMACION CAMPESENA
Desplazamientos Internos:SILVIA - USENDA

Dia 5: 28/02/2025

Desplazamientos ruta de ida: N/A

Medio de transporte: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: CONCERTACION ACCIONES DE FORMACION CAMPESENA
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: SILVIA -POPAYAN

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal y se reconocen viaticos 1,5 con el CDP 9325

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
’ DARIO BERNARDO
o/ JAoT7% MONTUFAR BLANCO treed < i
2025.02.1113:35:13 05100 X
. Pﬂ_};_@\_}j Sy
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
Dario Bernando Montufar Blanco Javier Mauricio Palomino Paredes
Cargo: Subdirector de Centro G02 (e ) Cargo: Coordi ico Programas Especial Nombres y Apellidos: LINA ALEXANDRA GALLEGO MUNOZ

CDP 9325 GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayén,3 de marzo 2025

PRESENTADO A: DARIO BERNARDO MONTUFAR BLANCO- SUBDIRECTOR CENTRO
AGROPECUARIO (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
7625 24 de febrero 2025 28 de febrero 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

MUNICIPIO DE-VILLA

RICA - SILVIA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
VIATICOS IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VILLA RICA - SILVIA DEL 24 AL 28 FEBRERO
2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealiza concertacién en territorio para verificar y analizar con la comunidad cual es el
objetivo del proyecto, direccionado en la tematica de manejo de residuos con los
aprendices ficha en el Municipio de Villa rica

2. Seimparte procesos de contextualizacion en el programa Fortalecimiento en manejo de
residuos sélidos enfocadas a la concientizacion y cultura ambiental en cuanto el
aprovechamiento de los residuos organicos con ficha en el Municipio Villa rica.

3. Seimparte procesos de contextualizacion en el programa Fortalecimiento de Manejo de
residuos enfocadas al proceso de compostaje con ficha en el Municipio Villa rica.

4. Serealiza concertacion en territorio para verificar y analizar con la comunidad cual es el
objetivo del proyecto, con los aprendices del programa emprendedor en produccion y
comercializacidn en plantas de vivero ficha en el Municipio de Silvia

5. Se imparte procesos de contextualizaciéon en el programa Emprendimiento en
produccién y comercializacion en plantas de vivero ficha en el Municipio de Silvia

RESULTADOS:

1. Seinicia procesos de asesorias donde se realiza Diagndstico inicial para determinar el
apoyo técnico dentro del fortalecimiento de manejo de residuos Para la comunidad de
Villa rica.

2. Seimparte procesos de contextualizacion en el programa Fortalecimiento en manejo de
residuos sélidos enfocadas a la concientizacion y cultura ambiental en cuanto el
aprovechamiento de los residuos organicos con ficha en el Municipio Villa rica.

3. Se imparte procesos de contextualizacion en el programa Fortalecimiento de Manejo de
residuos enfocadas al proceso de compostaje con ficha en el Municipio Villa rica.

4. Serealiza concertacion en territorio para verificar y analizar con la comunidad cual es el
objetivo del proyecto, con los aprendices del programa emprendedor en produccion y
comercializacién en plantas de vivero ficha en el Municipio de Silvia

GTH-F-087 V.02
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5. Se imparte procesos de contextualizacidén en el programa Emprendimiento en
produccién y comercializacién en plantas de vivero ficha en el Municipio de Silvia.

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

1. Lugary fecha: 24 de febrero del 2025
Actividad: Se inicia procesos de asesorias realizando concertacion en territorio para verificar y

analizar con la comunidad cual es el objetivo del proyecto, direccionado en la tematica de
manejo de residuos con los aprendices ficha en el Municipio de Villa rica

2. Lugary fecha: 25 de febrero del 2025
Actividad: Se imparte procesos de contextualizacién en el programa Fortalecimiento en
manejo de residuos solidos enfocadas a la concientizacién y cultura ambiental en cuanto el
aprovechamiento de los residuos orgdnicos con ficha en el Municipio Villa rica.

GTH-F-087 V.02
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3. Lugary fecha: 26 de febrero del 2025
Actividad: Se imparte procesos de contextualizacidn en el programa Fortalecimiento de Manejo de
residuos enfocadas al proceso de compostaje con ficha en el Municipio Villa rica.

4. Lugary fecha: 27 de febrero del 2025
Actividad: Se realiza concertacion en territorio para verificar y analizar con la comunidad cual
es el objetivo del proyecto, con los aprendices del programa emprendedor en produccion y
comercializacion en plantas de vivero ficha en el Municipio de Silvia

GTH-F-087 V.02
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5. Lugary fecha: 28 de febrero del 2025
Actividad: Se imparte procesos de contextualizacién en el programa Emprendimiento en

produccién y comercializacidn en plantas de vivero ficha en el Municipio de Silvia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1.Impartir formacion profesional
e integral en el drea asignada por
la coordinacidn académica en el
cumplimiento del objeto
contractual.

Instructor del area
Empresarial y/o técnica

Asignado por la coordinacion
Académica.

CONCLUSIONES:

1. Se logra obtener resultados expuestos anteriormente en programas de emprendimiento y

fortalecimiento.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
LINA ALEXANDRA GALLEGO MUNOZ ) Q A\_&
. P‘“ SN
4_—\-\_'_'_'_
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JAVIER MAURICIO PALOMINO
PAREDES
/a4

GTH-F-087 V.02




[ Versién: 03
SENA
7/«‘ codigo:
GEE-F-009
CIUDAD Y LUGAR EXACTO DE FORMACION Vills Rica
CENTRO DE FORMACION: Centro Agropecuario
COMPETENCIA:
RESULTADO DE APRENDIZAJE: JricHa: |
AMBIENTE: Salén comunal PROGRAMA DE FORMACION:Manejo De Residuos FECHA DE ATENCION Y MEDIO UTILIZADO
Sokidos
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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6/3/25, 12:13 p.m. Solicitud Radicada

o Oficina Virtual de Radicacion 6 de Marzo de 2025
SENA SENA @"i MINISTERIO DEL TRABAJO

N

Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72025096742
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://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/waradicada.aspx?72025096742,10720959,0

m
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