FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 85
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64726-511095
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 53.121.582 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ogarrido@sena.edu.com Numero de Cuenta: 31700003146
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 2024 Sl
¢ 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 Sl
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: 7319438/2025 N° Compromiso SIIF 6525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD PRESENCIAL DE 160 HORAS AL
OBJETO CONTRACTUAL: MES O PROPORCIONAL A SU EJECUCION, DE ACUERDO CON PROGRAMACION ASIGNADA POR EL CAFEC, PARA RED
(Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL INTEGRALID RAD.85-9-2025-000333

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $52.093.682
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 55.827.358
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 46.759.858
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  6,85%
Ingresos por comisiones $ 3.065.534 Retencion en la Fuente del Periodo $507.115
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.733.676
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $12.133.034 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $7.399.931 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $507.115
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  7.399.931,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4593174534 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  8.399.358,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2133530($ 1.493.470 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 [$ 186.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 |$ 239.000 Menos Retencién en la Fuente| 507.115,00 | 6,85%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.200 ($ 7.800 Reteica - 8299 - YOPAL| 83.994,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 239.000 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 186.700 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.800 - 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 $ 1.213.303 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 2.467.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  825.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.742.715,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

orienté formacién en la competencia transversal Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con

principios éticos para la construccién de una cultura de paz en los siguientes grupos:

3067016 atencion integral a la primera infancia

3092839 produccién agropecuaria

2931056 implementacion y mantenimiento de sistemas de instrumentacién y control de procesos industriales

3066901 gestion de la seguridad y salud en el trabajo

total de horas ejecutadas en el mes de marzo 160, total de horas cobradas en el mes de marzo 160

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

emle CaZ2P\0

OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

CERTIFICO:

realizados por el

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA

INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTORA REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

01/04/25 07:44:48 USUARIO: SIC - C.C. 53121582




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53121582 || NUMERO PLANILLA: 4593174534  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 27 #21-46  TELEFONO: 8854983 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9991854670
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $239.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.000 $0 $239.000
SUBTOTALES: $239.000 $0 $ 239.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 186.700 $0 $0 $0 $ 186.700 $0 $0 $186.700
SUBTOTALES: $186.700 $0 $0 $186.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. ", $0 $0 $0 $7.800 $7.800 $0 $0 $7.800
SUBTOTALES: $7.800 $0 $0 $7.800

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 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S | > | = |
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 GARRIDO  [NDEPENDIE $1.751.412 NO 01-30 25-14 30 $ $239.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.000NUEVA 30 $ $ 186.700 $0 $186.70014-23- 30 $ 53121582 | $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53121582 [CAMEIO  HTE Ao COLPENSI| | 1.493.472 EPS CM 1.493.472 POSITIVA 1.493.472
JOHANNA |PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 433.500

PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 31 de marzo de 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C 24.241.419 ROSA EVELYNA CAMEJO BLANCO MADRE

C.C 17-064.389 JAIRO ALONSO GARRIDO RUIZ PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el afio
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolédgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis

1
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4
SENA

N

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

=le Cag2\0

FIRMA
Nombre: OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO
C.C.53.121.582 de Bogotd

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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- REPUBLICA DE LOLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NACIMIENTO  30-JUN-1942

ARAUCA
(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 AB+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-SEP-1963 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/Mu/awjfé
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Am-msm-n-om 7064389-20110609 0027176854A 1 8121333168 |

Powered by @ CamScanner


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

YEISON LEONARDO LEGUIZAMON

CONTADOR PUBLICO
Calle 47 N 4-6 piso 2 Zona Industrial Yopal
Calle 5 n 10-07 paz de Ariporo
CEL: 313-346-81-16

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES

CERTIFICA:

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del articulo 387
del Estatuto Tributario, (la) sefiora ROSA EVELYNA CAMEJO BLANCO, identificado(a)
con la cédula de ciudadania n.° 24.241.419 de Arauca y el sefior JAIRO ALONSO
GARRIDO RUIZ identificado(a) con la cédula de ciudadania n.° 17.064.389 de Bogota
residentes en la ciudad Arauca son los padres de la sefiora OLGA JOHANNA
GARRIDO CAMEJO, identificado(a) con cédula de ciudadania n.° 53.121.582 de
Bogota.

Que en la actualidad los sefiores ROSA EVELYNA CAMEJO BLANCO v JAIRO
ALONSO GARRIDO RUIZ no obtienen ingresos propios y los pocos ingresos son
inferiores a 260 UVT, por lo cual cumple los criterios para figurar como dependiente de la
sefiora(a) OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO.

La presenta certificacion se expide por solicitud directa del interesado en la ciudad de
Yopal alos 31 de marzo de 2025. con destino a quien pueda interesar.

En constancia firma;

YEISON RDO LEGUIZAMON VANEGAS

Contador icc
T.P 182155-

Magister en Innavacion
Especialista en Revisoria Fiscal y Auditoria Forense

ASESORIA CONTABLE. TRIBUTARIA. FINANCIERA. Y LABORAL
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Tarjeta profesional pagina
LEONARDO COUNTERS

COPIA TARJETA PROFESIONAL CONTADOR PUBLICO

[T

‘winw;ideds.com

reonn oe Nacumrg | 25-0CT-1987 REPUBLICA DE COLOMBIA

SANTA | IDENTIFICACION PERSONAL
(BOYACA) = CEDULA DE CIUDADANIA \oo
LUGAR DE NACIMIENTO n
W[ 0+ 00 M NUMERO 1 056.074-38‘5 QOQ\/
. GS.RH >  SEXO OQ'
oeNOV ARG LEGUIZAMON VANEGAS S

FECHA vMﬁﬁ @Emclou % APELLIDOS N
o oo ‘ <

P-0728200-33143911-M- 20051220 0 ©

La presenta copia de la tarjeta profesional solo validad para firma: Aclaracion de informacion 31 de
de la PERSONA NATURAL OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO.. identificado(a) con
NIT No 901476862-3

Se firma en la ciudad de san Luis alos 31 de marzo de 2025. con destino a quien pueda
interesar.

Asesoria Contable, Tributaria, Laboral y Financieras



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HGEEERROEE®® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YEISON LEONARDO LEGUIZAMON VANEGAS identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1056074385 de SORACA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
182155-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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n l ANV, _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Fo .. . e . .
_ ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
i Ha ﬂln“ Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 27 de febrero de 2025
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 4125 Fecha Solicitud 2025-02-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
. FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-02-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO AGROINDUSTRIAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 8525 . L 951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - 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 INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALECIMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA
TRANSVERSAL ENRIQUE LOW
MURTRA-INTERACTUAR EN EL
CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL
55 5.333.824,00 252.390,00 1.388.145,00 139.622,00 1.527.767,00 | 5E ACUERDO CON PRINGIPIOS
ETICOS PARA LA CONSTRUCCION
2025-03-03 2025-03-08 CASANARE / YOPAL CASANARE / 55 No 50 DE UNA CULTURA DE PAZ, GRUPO
MONTERREY N 3067016 ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA
OLGA JOHANNA . CONTRATIS )
GARRIDO CAMEJO CC: 53121582 T Autorizada
2025-03-08 2025-03-08 CASANARE ! CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.388.145,00 | 139.622,00 | 1.527.767,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA TRANSVERSAL ENRIQUE LOW MURTRA-INTERACTUAR EN EL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL DE ACUERDO CON PRINCIPIOS ETICOS PARA LA CONSTRUCCION DE UNA CULTURA DE PAZ, GRUPO N
3067016 ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA

i igi ISTERIO DE HACIENDA Y.
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad:-Personaduridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/02/27 18:28:32 -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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yopal, 13 de marzo de 2025

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA — Directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
4125
3 de marzo de 2025 8 de marzo de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Centro Agroindustrial Tda
Yopal — Monterrey- Yopal

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn presencial de la competencia transversal Enrique
Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la
construccién de una cultura de paz, grupo N° 3067016 atencién integral a la primera infancia, en el
municipio de Monterrey, Casanare.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Impartir formacién presencial para el grupo 3067016 atencién integral a la primera infancia, en el centro
agroindustrial tda, Monterrey. Explicacion en el eje 1. Proyecto de vida (Conceptos de
contextualizacidn, video reflexivo: construyendo un suefio. Cortometraje, concepto, pasos y objetivos
del proyecto de vida, video: caso exitoso en Colombia, Actividad: proyecto de vida), eje 2 Comunicacién,
cultura de paz y transformacién de Conflictos (video reflexivo napo, Concepto y tipos de comunicacién,
Actividad comunicacién verbal y no verbal, Juego de roles por grupos de la comunicacién asertiva,
agresiva, pasiva y pasiva agresiva. 3: Liderazgo, Trabajo en Equipo y valores (Conceptos y generalidades,
en grupos de tres, escoger un lider departamental, un lider nacional y un lider internacional para
exponer a sus compafieros su biografia y el motivo por el cual es un lider, actividad: trabajo en equipo.
4 cultura ciudadana Ciencia y Tecnologia (Conceptos, generalidades y ejemplos, Realizar un mini
proyecto social acerca de la cultura ciudadana, Mapa mental de los aportes positivos y negativos de la
ciencia y la tecnologia para los seres humanos).

RESULTADOS:

1. Se imparte formacién relacionada con la temética del componente de proyecto de vida, en el cual
cada aprendiz realizé su proyecto de vida y a su vez se efectud la socializacién de los conceptos
bésicos de la competencia.

2. Se desarrolla la actividad del componente comunicacién, cultura de paz y transformacién de
Conflictos, en el cual se brindé informacién acerca de todo lo relacionado con comunicacién, se
desarrollaron juegos de roles con los diferentes tipos de comunicacién y se explicé el tema de
cultura de paz.

3. Se ofrece informacién acerca del liderazgo y trabajo en equipo, las caracteristicas, cualidades y los
diferentes tipos; cémo resultado se realiza una exposicién de un lider departamental, nacional e
internacional, su biograffa y un andlisis de la importancia del liderazgo y trabajo en equipo.

4, Se brinda informacién acerca del concepto de cultura ciudadana, sus consideraciones, qué se debe
promover y ejemplos, posteriormente como resultado se realiza un proyecto social a una poblacién
especifica, con el fin de sensibilizar a la poblacién en la transformacidn social basada en los buenos
actos, valores y principios encaminados en ejercicio de la auto y mutua regulacién en los espacios
en los que se ejerce la ciudadania.
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo

correspondiente en este Informe.

1. Fotos del grupo N° 3067016 atencién integral a la primera infancia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA

CONCLUSIONES:

1. Se imparte formacién de la competencia promover la interaccién idénea consigo mismo, con
los demds y con la naturaleza en los contextos laboral y social para el grupo N° 3067016 atencion

integral a la primera infancia.

2. Los aprendices adquieren formacién y entregan evidencias referentes a los componentes de
proyecto de vida; Comunicacién, cultura de paz; transformacién de Conflictos y Cultura

ciudadana Ciencia y Tecnologia.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO

2 Gl oo

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
dliad démi MONICA LUCIA MANCIPE (,\_,LSZ
Coordinadora Académica RIVERA
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Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 8225 Fecha Solicitud 2025-03-11 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
. FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-14 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO AGROINDUSTRIAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 8525 . L 951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - 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
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA
TRANSVERSAL ENRIQUE LOW
MURTRA-INTERACTUAR EN EL
55 5.333.824,00 252.390,00 138814500 | 14962200 | 1537.767,00 [SONTECO PROBUCTVG X oo AL
ETICOS PARA LA CONSTRUCCION
2025-03-17 2025-03-22 CASANARE / YOPAL C‘gé‘gégg’ 55 No 50 DE UNA CULTURA DE PAZ, GRUPO
N 3092839 PRODUCCION
AGROPECUARIA, EN LA
OLGA JOHANNA ) CONTRATIS )
GARRIDO CAMEJO CC: 53121582 T Autorizada
2025-03-22 2025-03-22 CASANARE ] CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.388.145,00 | 149.622,00 | 1.537.767,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMAClQN PRESENCIAL DE LA COMPETENCIA TRANSVERSAL ENRIQUE LOW MURTRA-INTERACTUAR EN EL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL DE ACUERDO CON PRINCIPIOS ETICOS PARA LA CONSTRUCCION DE UNA CULTURA DE PAZ, GRUPO N
3092839 PRODUCCION AGROPECUARIA, EN LA

i igi ISTERIO DE HACIENDA Y.
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad:-Personaduridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/03/14 16:06:31 -05:00
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FORMATO |NFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yopal, 26 de marzo de 2025 -

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA — Directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: 8225 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
17 de marzo de 2025 22 de marzo de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Institucion educativa algarrobo
Yopal — Orocue- Yopal

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn presencial de la competencia transversal Enrique
Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la
construccién de una cultura de paz, grupo N° 3092839 produccion agropecuaria, en el municipio de

Orocue, Casanare.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Impartir formacion presencial para el grupo 3092839 produccién agropecuaria, en la institucion
educativa algarrobo, Orocue. Explicacion en el eje 1. Proyecto de vida (Conceptos de contextualizacién,
video reflexivo: construyendo un suefio. Cortometraje, concepto, pasos y objetivos del proyecto de vida,
video: caso exitoso en Colombia, Actividad: proyecto de vida), eje 2 Comunicacidon, cultura de paz y
transformacién de Conflictos (video reflexivo napo, Concepto y tipos de comunicacién, Actividad
comunicacién verbal y no verbal, Juego de roles por grupos de la comunicacién asertiva, agresiva, pasiva
y pasiva agresiva. 3: Liderazgo, Trabajo en Equipo y valores (Conceptos y generalidades, en grupos de
tres, escoger un lider departamental, un lider nacional y un lider internacional para exponer a sus
compaiieros su biografia y el motivo por el cual es un lider, actividad: trabajo en equipo. 4 cultura
ciudadana Ciencia y Tecnologia (Conceptos, generalidades y ejemplos, Realizar un mini proyecto social
acerca de la cultura ciudadana, Mapa mental de los aportes positivos y negativos de la ciencia y la
tecnologia para los seres humanos).

RESULTADOS:

1. Se imparte formacién relacionada con la tematica del componente de proyecto de vida, en el cual
cada aprendiz realizé su proyecto de vida y a su vez se efectud la socializacion de los conceptos
basicos de la competencia.

2. Se desarrolla la actividad del componente comunicacidn, cultura de paz y transformacion de
Conflictos, en el cual se brindé informacién acerca de todo lo relacionado con comunicacidn, se
desarrollaron juegos de roles con los diferentes tipos de comunicacion y se explicé el tema de
cultura de paz.

3. Se ofrece informacién acerca del liderazgo y trabajo en equipo, las caracteristicas, cualidades y los
diferentes tipos; cémo resultado se realiza una exposicidn de un lider departamental, nacional e
internacional, su biografia y un anélisis de la importancia del liderazgo y trabajo en equipo.

4. Se brinda informacién acerca del concepto de cultura ciudadana, sus consideraciones, qué se debe
promover y ejemplos, posteriormente como resultado se realiza un proyecto social a una poblacion
especifica, con el fin de sensibilizar a la poblacién en la transformacidn social basada en los buenos
actos, valores y principios encaminados en ejercicio de la auto y mutua regulacion en los espacios
en los que se ejerce la ciudadania.
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo
correspondiente en este Informe.

1. Fotos del grupo N° 3092839 produccion agropecuaria

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:
1. Se imparte formacion de la competencia transversal Enrique Low Murtra-Interactuar en el

contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la construccién de una cultura
de paz para el grupo N° 3092839 produccién agropecuaria.

2. Los aprendices adquieren formacién y entregan evidencias referentes a los componentes de
proyecto de vida; Comunicacion, cultura de paz; transformacién de Conflictos y Cultura

ciudadana Ciencia y Tecnologia.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
OLGA JOHANNA GARRIDO CAMEJO ol OO
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

: - MONICA  LUCIA  MANCIPE m
Coordinadora Académica | o\ /con UA?(,\J_/Y?CLQJ?
i
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