FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 955110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62663-366070
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FREDY ALEXANDER GARCIA PULIDO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 79.693.723 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fagarciap@sena.edu Numero de Cuenta: 38965517224
IP/N° de contacto: 0 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 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: 7482502/2025 N° Compromiso SIIF 5125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

Prestar los servicios personales de caracter temporal de manera auténoma e independiente para apoyar la formacion profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral conforme a la programacion establecida, en los diferentes niveles de formacién de los programas técnicos, tecnolégicos y/o
(Descripcion del servicio prestado) complementarios del Centro de la Innovacién Agroindustrial y de Servicios.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.095.843
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $46.301.744
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.496.332
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 883.365 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.482.876 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.274.288 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.274.288,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7960383073 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
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 $ 294.400 [$ 294.400 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 11 $ 44.900 |$ 44.900( Reteica - 308 - PUERTO BOYACA 45.995,00 | 1,000%
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 $ 548.288 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.091.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.369.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.553.516,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elabore la programacién de (1) ficha de formacion titulada. 3000034 MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS

Planee la FPI en (2) fichas de formacion de acuerdo con la programacién asignada por el coordinador 3070211, 3000034

. Oriente apoyo a la Formacién Profesional Integral en (4) fichas asignadas. 2977148, 3091188, 3144831 y 3070211

Evalle las evidencias en (4) fichas de las 4 asignadas. 2977148, 3091188, 3144831 y 3070211.

Participe en el curso: Planeacién de Estrategias Pedagdgicas. En la socializacion: induccion en el proceso formativo en el CIAS

Registre horas para orientar Formacion Integral en (2) fichas asignadas. 3070211 Coordinacién y 3000034 mantenimiento.

N~ |w|IN |-

Entrega de documentacion GF: Gestién Financiera, como también GC:

Gestiodn Contractual.

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

FREDY ALEXANDER GARCIA PULI
EL CONTRATISTA

DO

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 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.

CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ

INSTRUCTOR G16

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

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/04/25 11:22:33 USUARIO: SIC - C.C. 79693723




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79693723 || NOMERO PLANILLA: 7960383073  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY ALEXANDER GARCIA PULIDO | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HONDA DEPARTAMENTO: TOLIMA || 5iAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA29N 12.79  TELEFONO: 2511717 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 1377167716
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

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 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 44.900 $ 44.900 $0 $0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $0 $0 $ 44.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I 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| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 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 SSS%\ :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 01-30 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 79693723 | $ 44.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79693723 FREDY CONTRATO COLPENSI 1.839.804 SANITAS 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
IALEXANDER PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 569.300

2025/04/01 12:38 AM  USUARIO: SOI CC79693723 PAGINA 1 DE 1



l# outlook-icon Outlook

2} PSE Transaccion Aprobada - CUS 1377167716

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 01/04/2025 5:37

Para fregapu@hotmail.com <fregapu@hotmail.com>

jHola, FREDY ALEXANDER GARCIA PULIDO!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 1377167716
Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 569.300
Fecha de Transaccion: 01/04/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.



in AcH colombia Ol
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https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Puerto Boyaca, Boyacd. 31 de marzo de 2025

PRESENTADO A: KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ, Subdirectora Encargada CIAS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12925 25-03-2025 28-03-2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
N/A Puerto Parra, Santander

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Desarrollar actividades de formacion en el Operario PROCESOS DE
PANADERIA ID 3144831, con el fin de impartir formacion profesional integral, bajo la modalidad de
acuerdo a los procedimientos de la direccion de empleo y trabajo y la coordinacidn nacional SENA en
el Programa REGULAR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Reflexionar de si mismo para conocer las bases rasgos de personalidad y zonas que conforman
su vida.

Reconocer las dimensiones del ser humano, Identificar e integrar los elementos de su contexto
que le permiten redimensionar su proyecto de vida.

Vivenciar su proyecto de vida en el marco del Desarrollo Humano Integral segiin competencias
ciudadanas.

RESULTADOS:

1.

Cada aprendiz realiza una mirada al pasado y reconoce caracteristicas de si mismo, dentro de
los cuales se identifican elementos diferenciadores en la crianza y su situacién actual,
construyendo su autobiografia en donde se dejan ver 10 personas luchadoras y
comprometidas con el desarrollo de la comunidad.

Se logra que cada aprendiz identifique las 8 dimensiones del ser y las presente en imagenes,
como ser integral identificaron los contextos en los que participan, ademas de sus
limitaciones, habilidades y destrezas, logrando una mejora en el autoconocimiento y
facilitando los argumentos para proponer ideas y participar en proyectos.

Los aprendices presentan sus proyectos de vida de donde se extrae que un resultado en
comun es que visualizan la asociatividad como medio de crecimiento, ademas de ninguna
aprendiz tener los recursos de forma individual, que les gusta la produccidn de productos de
panaderia como actividad y que se han dado cuenta por la produccidn ya realizada que
necesitan ampliar el mercado porque la vereda Las Montoyas no presenta la demanda
suficiente de pan para el trabajo de las 8 interesadas del grupo.

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

1.

Formacion del 25-03-2025

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Realimentar sus proyectos de vida

Fredy Alexander Garcia Pulido

31-03-2025

GTH-F-087 V.02
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2. Calificar el RAP redimensionar Fredy Alexander Garcia Pulido 31-03-2025
permanentemente su proyecto de vida
de acuerdo con las circunstancias del
contexto y con visidn prospectiva

CONCLUSIONES:

1. Aunque las condiciones son dificiles es una comunidad muy interesada y comprometida con el
programa de Panaderia y con su proyecto de vida, para varios de ellos El incluir formacién integral sera
un factor determinante para el desarrollo de sus proyectos de vida ya que no habian tenido esta
oportunidad en la vereda Las Montoyas.

2. En los procesos de aprendizaje se debe reforzar el autoconocimiento y reconocimiento de
habilidades blandas que muchas personas dicen no poseer, pero con la generacién de conocimiento
técnico y la confianza en sus procesos la mayoria desarrollan de una forma natural, es claro que el
tener un plan en la vida les orienta sobre el ser, el saber y el hacer enfocados hacia que los proyectos
de vida se complementen con los proyectos comunitarios o productivos.

3. De acuerdo a los proyectos de vida presentados dentro de los cuales se encuentra puntos en comun
como el de producir y comercializar productos de panaderia, se realiza el andlisis en donde se
organicen como asociacién y soliciten apoyo a las entidades municipales para la construccion de un
proyecto que les permita una vez terminados sus estudios comercializar sus productos en la cabecera
municipal y sobre la via nacional como asociacién de parte de 8 mujeres de Las Montoyas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Fredy Alexander Garcia Pulido B )
— A e

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Subdirectora (E) CENTRO DE Keyla Karina Gonzalez

INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE Martinez

SERVICIOS

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisién realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacién de la

comision.

GTH-F-087 V.02
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Debe ser diligenciado por cada comisidn realizada por el contratista.

El tramite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

No requiere imprimirse.

El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracidon de
documentos del SENA

Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02
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! : J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmiramire
36-02-00-015-

MARTHA ISABEL RAMIREZ BARRERA
CENTRO DE INNOVACION

18/03/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4125 de fecha 2025-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

INTEGRAL BAJO LA MODALIDAD DE ACUERDO A LOS PROCEDITOS DE LA DIRECCI

Namero: 12925 Fecha Registro: |2025-03-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-955110 CENTRO DE INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS - BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 883.365,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 883.365,00|Saldo x Obligar: 883.365,00
TERCERO ORIGINAL
caii:l;;(;(;ici;on: cerate 79693723[Razén Social:  |FREDY ALEXANDER GARCIA PULIDO [ medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: | 38965517224|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 52841697|N0mbre: KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE
SCDO\ACIOC DECIAONAL RONVACAH
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gz:i:igl:lcnud ae 4025 Numero: |4025 |Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-03-18
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
955145 CENTRO DE LA ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
INNOVACION FORMACION PROFESIONAL
AGROINDUSTRIAL Y DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA - 5 VALOR
SERVICIOS -BOYACA - PRESTACION DEL SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIOS PRESTADOS A LA |FORMACION PROFESIONAL Y EL
FORMACION RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
883.365,00 0,00

Total: 883.365,00 0,00 883.365,00 883.365,00

Objeto: VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE INT. FORM RAD: 15-9-2025-004697- DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FORMC EN EL OPERARIO PROCESOS DE PANADERIA ID 3144831 CON EL FIN DE IMPARTIR FORMACION PROFES.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-015-955110

CENTRO DE INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE
SERVICIOS

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-03-18

883,365.00 883,365.00{NINGUNO

Y]

FIRMA(SWfSPTZ)NSABLE(S)

Pagina
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17/3/25, 9:13 p.m.

REP_ADQO37_AutorizacionComisionInterior

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHdjrodrig DIANA JULIETH RODRIGUEZ
GARZON

Unidad 6 Subunidad que Genera ~ 36-02-00-015-  CENTRO DE INNOVACION

Reporte: 955110 AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -

Fecha y Hora Generacién Reporte:

BOYACA

2025-03-17-8:45 p. m.

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

4025 2025-03-17 Solicitada
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-955110 CENTRO DE INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y
DE SERVICIOS - BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. Genera Vidticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
- Terrestre : Desarrollar actividades de formacion en el Operario PROCESOS DE N . Inicial T
Transporte por Via Area u Oficina PANADERIA ID 3144831 , con el fin de impartir formacion profesional integral | 11P© de tramite Comisién Inicial
CDP de viaticos
4125
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 955145 CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -SERVICIOS
PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FQRMAC\ON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
Pernocta
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. Ultimo [ Porcentaje " Base de Valor Total Valor Gastos Valor total a " L
Nombre Documento Cargo Estado Comisién Comision Origen estino Dias dia Pernocta | Totaldias | | ;ouidacion Vidticos de Viaje pagar Objeto de la Comisidn por Tercero
Comisién
.y g BOYACA/ PUERTO SANTANDER / Desarrollar actividades de formacion
FREDY om0z 0028 BOYACA PUERTO PARRA ° e 0 en el Operario PROCESOS DE
ALEXANDER CC: 79693723 CONTRATISTA| Solicitada 4.599.511,00 252.390,00 883.365,00 0,00 88336500 | PANADERIAID 3144831 con el fin de
GARSIA PULIDO imparir formacion profesional integral
bajo la modalidad de acuerdo a los
procedimientos de la direccién de
empleo y trabajo y la coordinacion
20250328 2025-03-28 PO Dimen | BOASAIERTO | 0s No 50
Totales Solicitud de Comisién 883.365,00 0,00 883.365,00

OBJETO DE LA COMISION

Desarrollar actividades de formacién en el Operario PROCESOS DE PANADERIA ID 3144831 con el fin de impartir formacién profesional integral bajo la modalidad de acuerdo a los procedimientos de la direccion de empleo y trabajo y la coordinacion

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 52841697 Nombre: KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE INNOVACION
AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS REGIONAL
BOYACA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: |Keyla Karina Gonzalez Martinez |Cargo; Subdirectora (E) CENTRO DE INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS

Firma Responsable

Verificado Por: I I Fecha Verificacion:

file:///C:/Users/migue/Downloads/REP_ADQO037_AutorizacionComisioninterior (11).mhtml
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L ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHkgonzale KEYLA KARINA GONZALEZ
! 3 ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MARTINEZ
~ Hﬂl}mﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015- ~ CENTRO DE INNOVACION
Reporte: 955110 AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -

BOYACA

Eocha v Hara Generacidn Renarta: martac 12 do marzn da 2028

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 4025 Fecha Solicitud 2025-03-17 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-955110 CENTRO DE INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y
' DE SERVICIOS - BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-03-18 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Desarrollar actividades de formacion en el Operario PROCESOS DE Tino de tramite Inicial Comisién Inicial
P P PANADERIA ID 3144831, con el fin de impartir formacién profesional integral P
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante 955145 CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -SERVICIOS
P PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES [Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias L(I:Ig:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
Desarrollar actividades de formacién
en el Operario PROCESOS DE
PANADERIA ID 3144831 con el fin de
3,5 4.599.511,00 252.390,00 883.365,00 0,00 883.365,00 impartir formacién profesional integral
bajo la modalidad de acuerdo a los
procedimientos de la direccion de
empleo y trabajo y la coordinacién
BOYACA / PUERTO SANTANDER /
2025-03-25 2025-03-28 BOYACA PUERTO PARRA 3 No 0
FREDY
ALEXANDER cc: 79603723 [SONTRATIS | Autorizada
GARCIA PULIDO
SANTANDER / BOYACA / PUERTO
2025-03-28 2025-03-28 PUERTO PARRA BOYACA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 883.365,00 0,00 883.365,00

OBJETO DE LA COMISION

Desarrollar actividades de formacion en el Operario PROCESOS DE PANADERIA ID 3144831 con el fin de impartir formacién profesional integral bajo la modalidad de acuerdo a los procedimientos de la direccion de empleo y trabajo y la coordinacion

ORDENADOR DEL GASTO
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHkgonzale KEYLA KARINA GONZALEZ
n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais MARTINEZ
HEI}II:III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO DE INNOVACION
Reporte: 955110 AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -
BOYACA
EFoacha v Hora Generacidn Rannrta- martoe 19 da marzn do 2028
Identificacion: 52841697 Nombre: KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE INNOVACION
AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS REGIONAL
BOYACA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: JAVIER FERNANDO AVILA DAZA Fecha Verificacion: 18/03/2025 15:17:17

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA Version: 04

7AV Codigor

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: 79693723
FREDY ALEXANDER GARCIA PULIDO Tipo: No.
FECHA
CONTRATO No. ::{07]4:2(:5(:(:\;'- ANO 2025 VENCIMIENTO 15 12 2025
) DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal de manera auténoma e independiente para apoyar la formacién
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral conforme a la programacién establecida, en los diferentes niveles de formacion de los programas
técnicos, tecnoldgicos y/o complementarios del Centro de la Innovacion Agroindustrial y de Servicios.

DIRECCION GENERAL/ Bovacs DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacion Agroindustrial y de
REGIONAL ¥ CENTRO Servicios

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL KEYLA KARINA GONZALEZ CARGO Subdirectora ( E )

GASTO (de la Movilizacion) MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) KEYLA KARINA GONZALEZ .

DEL CONTRATO MARTINEZ CARGO Subdirectora (E )

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA PUERTO BOYACA - PUERTO PARRA - PUERTO BOYACA
DIRECCION GENERAL/ Bovaci DEPENDENCIA/
REGIONAL y CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O _—
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Municipio de Puerto Parra CONTACTO
CIUDAD/PAIS Boyacd ) 3162254228
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT
DESPLAZAMIENTO 25 3 2025 C S (0] 28 03 2025

Desarrollar actividades de formacion en el Operario PROCESOS DE PANADERIA ID 3144831, con el fin de impartir formacion
profesional integral, bajo la modalidad de acuerdo a los procedimientos de la direccién de empleo y trabajo y la coordinacidn
nacional SENA en el Programa REGULAR

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1. Apoyar la planeacioén, orientacién y evaluacién de la formacion profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la
1 Direccion de Formacion Profesional del SENA, el Sistema Integrado de Gestién y AutoControl SIGA, los lineamientos del equipo pedagégico de
Centro y las orientaciones de la Coordinacién Académica, conforme a la modalidad, intensidad establecida en el disefio curricular de los programas

) 2. Participar en las actividades académicas y demds reuniones a las que sea convocado por la Subdireccidn de Centro y/o supervisidn del contrato,
como apoyos técnicos y/o apoyo a las coordinaciones académicas y de formacion del Centro.

3.Registrar, verificar, mantener actualizados y hacer seguimiento oportuno a la informacidn en los sistemas que la entidad defina para la Gestién de
3 la Formacidn Profesional Integral. 4. Aportar de manera oportuna, clara y coherente la documentacién necesaria para verificar el cumplimiento del
objeto contractual y sus obligaciones, de acuerdo con los lineamientos legales de la entidad. 5. Apoyar la realizacién de informes de las acciones y

AGENDA

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

Dia 1:25/03/2025

Desplazamientos ruta de ida: Puerto Boyaca - Puerto Parra- Las Montoyas

Medio de transporte: terrestre informal

Actividades a ejecutar:456342 - REDIMENSIONAR PERMANENTEMENTE SU PROYECTO DE VIDA DE ACUERDO CON LAS CIRCUNSTANCIAS DEL CONTEXTO Y CON
VISION PROSPECTIVA,hora 15:00pm a 23:00pm

Desplazamientos Internos: N/A (PERNOTADA)

Dia 2: 26/03/2025

Actividades a ejecutar: 456342 - REDIMENSIONAR PERMANENTEMENTE SU PROYECTO DE VIDA DE ACUERDO CON LAS CIRCUNSTANCIAS DEL CONTEXTO Y CON
VISION PROSPECTIVA

hora 15:00pm a 23:00pm

Desplazamientos Ruta de regreso:N/A

Medio de transporte: (PERNOTADA)

Dia 3: 27/03/2025

Actividades a ejecutar: 456342 - REDIMENSIONAR PERMANENTEMENTE SU PROYECTO DE VIDA DE ACUERDO CON LAS CIRCUNSTANCIAS DEL CONTEXTO Y CON
VISION PROSPECTIVA

hora 15:00pm a 23:00pm

Desplazamientos Ruta de regreso:N/A

Medio de transporte: (PERNOTADA)

Dia 4: 28/03/2025

Actividades a ejecutar: Continuar con el resultado de aprendizaje 456342 - REDIMENSIONAR PERMANENTEMENTE SU PROYECTO DE VIDA DE ACUERDO CON LAS
CIRCUNSTANCIAS DEL CONTEXTO Y CON VISION PROSPECTIVA

hora 15:00pm a 19:00pm

desplazamientos Ruta de regreso: Las Montoyas, Puerto Parra, Puerto Boyaca.

Medio de transporte: (terrestre informal)

Observaciones:

Esta acsenda se lianida SIN gastas de transnorte v se carsa al nrocsrama REGLIIAR

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO:%K FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Nombres y Apellidos: / Nombres y Apellidos: ’ @ 7% ey G A ﬁ
Keyla Karina Gonzalez Martinez Keyla Karina Gonzalez Martinez &
Cargo: Subdirectora (E) Cargo: Subdirectora (E) Nombres y Apellidos: FREDY ALEXANDER GARCIA
PULIDO

GTH-F-090 V.04





