FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29547-770485
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA CRISTINA SOTO DIAZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.120.368.592 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mcsoto29@misena.edu.co Numero de Cuenta: 03118875443
IP/N° de contacto: 84213 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 7449561/2025 N° Compromiso SIIF 14225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: TRANSVERSAL DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
(Descripcion del servicio prestado) META EN 2025 DE LOS PROGRAMAS TITULADA, VIRTUAL, REGULAR Y C

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $40.782.331
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.141.549
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.182.820
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 166.195 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.765.706 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.166.006 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[  3,166.006,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9482788475 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.765.706,00

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 - GRANADA 28.594,00 | 0,600%

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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.056.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.599.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.570.917,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar un minimo de 160 horas mensuales de formacién directa de acuerdo con la programacién de la formacién del Centro.

Aplicar las medidas formativas establecidas en el reglamento del aprendiz.

Orientar la formacién profesional integral de acuerdo el modelo pedagégico de la entidad, el disefio y desarrollo curricular de los prg

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 C A ‘S’hf\a 5d @] D’CF’E

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 MARIA CRISTINA SOTO DIAZ

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el @f’_"fﬁ' A i:s::zozsng

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 12:14:41 -0500

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. HERNANDO SANABRIA PADILLA
INSTRUCTOR G20

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
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/04/25 15:40:13 USUARIO: SIC - C.C. 1120368592



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120368592 SOTO DIAZ MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 1 casa 3 sabana 1 GRANADA-META 6502015 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1375332463 9482788475 | 2025/04/23 2025/03/31 | NEQUI 0 $527,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1120368592  [SOTO DIAZ MARIA 230201 | 30 $1,786,218| $285,800(EPSC34] 30 $1,786,218| $223,300) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,786,218| $18,700[ 0 $0| $0| No $527,800)
ICRISTINA
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800] $1,786,218] $223,300| $0) $0) $1,786,218 $18,700) $0) $0 $527,800

Pagina 1 de 2 2025/03/31 04:02 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120368592 SOTO DIAZ MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 1 casa 3 sabana 1 GRANADA-META 6502015 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1375332463 9482788475 | 2025/04/23 2025/03/31 | NEQUI 0 $527,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 $0 $0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $527,800 $0 $0 $527,800

Pagina 2 de 2 2025/03/31 04:02 PM



Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9482788475

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
31de marzo de 2025

CuUs
1375332463

Referencia Nequi
M9262516

:Cuanto?
$527.800,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
1791.218.33

Numero de referencia 2

CcC

Numero de referencia 3
1120368592

Factura de comercio
9482788475

Tu plata salio de:

H Disponible



Pago electrénico

aportes Pagos aportes en linea
en Ilnea Maodulo de pagos electronicos
El pago de su se ha

Resumen del pago electrénico

\ 4

Direccién IP:

Estado de la transaccion:

Clave planilla:

Valor:

Periodo de pago:

No Transaccion (CUS):
Fecha:

Banco:

Descripcion :

Aportes en linea:

179.1.218.32

APROBADA

9485033714

15,900

2025-03

1428654581

2025/04/23

NEQUI

Pago de la planilla de aportes con clave: 9485033714

9999001472382




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120368592 SOTO DIAZ MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 1 casa 3 sabana 1 GRANADA-META 6502015 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1428654581 9485033714 N 2025/04/23 2025/04/23 | NEQUI 0 $15,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1120368592  [SOTO DIAZ MARIA A a 230201 | 30 | ($1,786,218)]  ($285,800)|EPSC34| 30 | (51,786,218)[  ($223,300) 0 $0| so[ 14-23[ 30 | ($1,786,218)| ($18,700)| 0 $0| $0| No ($527,800)
ICRISTINA
2 §icq 1120368592 |SOTO DIAZ MARIA c|X 230201 | 30 $1,839,804 $294,400|EPSC34{ 30 $1,839,804} $230,000f 0 $0) S0l 14-23] 30 $1,839,804] $19,300[ 0 $0) $0) No $543,700)
ICRISTINA
Total Afiliados( 1) $53,586 $8,600 $53,586) $6,700) S0 S0 $53,586) $600} S0 S0 $15,900

Pagina 1 de 2 2025/04/23 10:04 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120368592 SOTO DIAZ MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 1 casa 3 sabana 1 GRANADA-META 6502015 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1428654581 9485033714 N 2025/04/23 2025/04/23 | NEQUI 0 $15,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $8,600 $0 $0 $8,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600 $0 $0 $600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $600 $0 $0 $600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 $0 $0 $6,700
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $6,700 $0 $0 $6,700

1 $15,900 $0 $0 $15,900

Pagina 2 de 2 2025/04/23 10:04 AM
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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:

MHheruiz

36-02-00-050-

911710

HECTOR EDUARDO RUIZ
MONDRAGON

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL

META
jueves, 10 de abril de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 35225 Fecha Solicitud 2025-04-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante 911745 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
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
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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
FORTALECER LAS CAPACIDADES Y
AFIANZAR LOS CONOCIMIENTOS
0,5 4.571.914,00 252.390,00 126.195,00 40.000,00 166.195,00 TECNICOS Y PROCESOS DEL
MANEJO DEL CULTIVO DE
PALMADE ACEIT
MARIA CRISTINA . CONTRATIS )
SOTO DIAZ CC: 1120368592 TA Autorizada
2025-04-12 2025-04-12 META/GRANADA | META/SAN MARTIN 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 40.000,00 166.195,00
OBJETO DE LA COMISION
FORTALECER LAS CAPACIDADES Y AFIANZAR LOS CONOCIMIENTOS TECNICOS Y PROCESOS DEL MANEJO DEL CULTIVO DE PALMA
DE ACEIT
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 17318409 Nombre: HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
META
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/04/10 10:39:45 -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 certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L-Jp J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHheruiz HECTOR EDUARDO RUIZ

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais MONDRAGON

HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-050-  CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
Reporte: 911710 META

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 10 de abril de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JASSIR MADELY VALBUENA HERNANDEZ Fecha Verificacion: 10/04/2025 9:05:36

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: HECTOR EDUARDO RUIZ
MONDRAGON
Cedula de ciudadania: 17318409
Usuario SIIF: MHheruiz
Nﬂ[:][l[l 10/04/2025 10:39:58 a. 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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

MHaymorale
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-050-
Ejecutora Solicitante: 911710

Fecha y Hora Sistema:

10/04/2025 12:00:00 p. m.

ADRIANA YOLIMA MORALES RAMIREZ
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4125 de fecha 2025-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 67625 Fecha Registro:  |2025-04-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 166.195,00|Valor Total Operaciones: I 0,00 Valor Actual: 166.195,00|Saldo x Obligar: 166.195,00
TERCERO ORIGINAL
dentmcacion- Cedura ae | 1120368592|Razén Social: |MARIA CRISTINA SOTO DIAZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
NUmero: I 03118875443|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorr0 IEstado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 17318409|Nombre: HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON |Cargo: |SUBD|RECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viticos: Si ggzi;ig::lcnud qe 35225 NUmero: |35225 |Tip0: |SOLICITUD IFecha: I2025-04-10
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 LA
AGRONDUSTRIAL DEL META -|PRESTACION DEL SERVICIO DE vALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL = VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIOS PRESTADOS A LA OPERACION
FORMACION RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

166.195,00 0,00
Total: 166.195,00 0,00 166.195,00 166.195,00

Objeto: IVIATICOS FORMACION: 35125. GRANADA — SAN MARTIN - GRANADA DEL 12 AL 12 DE ABRIL DEL 2025 FORTALECER LAS CAPACIDADES Y AFIANZAR LOS CONOCIMIENTOS TECNICOS Y PROCESOS DEL MANEJO DEL

CULTIVO DE PALMA DE ACEITE, 50-9-2025-003214

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-050-911710

|CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2025-04-10

166.195,00

166.195,00

NINGUNO

o .\I'{_ :
1..*‘- »
!).'f‘ | /‘{

ANGELICA ROCIO PENA SANCHEZ
COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Péagina
1

de

1




. 9 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

siqa *
‘ Un (nmpr;m\SO de Todos.
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

MARIA CRISTINA SOTO DIAZ Tipo: C.C. No. 1.120.368.592

CONTRATO No. CO1.PCCNTR ANO 2025 FECHA VENCIMIENTO 26 12 2025
7449561 DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios
OBJETO CONTRACTUAL: curriculares que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en 2024 de los programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y

VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . .
REGIONAL Meta CENTRO Centro Agroindustrial del Meta
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
GASTO (de la Movilizacién) HECTOR EDUARDO RUIZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL P

(A) HERNANDO SANABRIA PADILLA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA GRANADA, SAN MARTIN - PLANTA EXTRACTORA ENTRE PALMAS V/S GRANADA META
DIRECCION GENERAL/ Meta DEPENDENCIA/ Centro Agroindustrial del Meta
REGIONAL CENTRO
PLANTA EXTRACTORA ENTRE PALMAS
CIUDAD/DEPARTAMENTO O " |ENTIDAD O PLANTA EXTRACTORA ENTRE PALMAS,
MUNICIPIO/ DEPARTAMENTO O MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS CONTACTO 3154326907
y EMPRESA: SAN MARTIN DE LOS LLANOS

CIUDAD /PAIS LLANOS
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 12 4 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 12 4 2025

FORTALECER LAS CAPACIDADES Y AFIANZAR LOS CONOCIMIENTOS TECNICOS Y PROCESOS DEL MANEJO DEL CULTIVO DE PALMA
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO DE ACEITE PARA LOS APRENDICES DEL TECNOLOGO EN GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA MEDIANTE LA VISITA TECNICA A

LA PLANTA EXTRACTORA ENTRE PALMAS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Fortalecer Capacidades Técnicas de los aprendices mediante visitas tecnicas a entidades nacionales que desarrollen
procesos de investigacion : Proveer conocimientos practicos y tedricos sobre las técnicas de cultivo y manejo de la
1 palma de aceite. Investigacion: Fomentar el interés y las habilidades en la investigacién agricola, con énfasis en el CERTIFICACIONES
desarrollo sostenible. Extensién Agricola: Ampliar la comprensidn de los procesos de extensidn y la importancia de
la transferencia de tecnologia al campo.

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento lugar de Origen - Granada via Terrestre a San Martin de los Llanos, Planta Extractora Entre Palmas, hora de salida 12 4 2075
6:00 am de Granada (Parque Principal) hacia la Planta Extractora Entre Palmas Municipio de San Martin de los Llanos.

Desplazamiento lugar de Regreso — — Planta Extractora Entre Palmas ,San Martin de los Llanos hacia Granada Meta 12 4 2025
FIRMA DEL CONTRATISTA: FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO: 3 4 2025

€ i
Cyistina Soto Dic
O | Firmado digitalmente por

Hector Eduardo Ruiz
Mondragon - Subdirector

I / S
FIRMA Vo/Bo. b W% Siitro Agroindustrial del FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO DE
ORDENADOR DEL GASTO g Fecha: 2025.04.09 08:49:57 PRESTACION DE SERVICIOS ;

-05'00'
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Granada, Meta 21/04/2025

PRESENTADO A: Héctor Eduardo Ruiz Mondragén

ORDEN DE VIAJE No: 35225 | FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION:

12 ABRIL 2025 12 ABRIL 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO Regional Meta San Martin, META
San Martin, META

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: fortalecer las capacidades y afianzar los conocimientos técnicos y procesos
del manejo del cultivo de palma de aceite.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecucion de jornada técnica presencial dirigida a los aprendices sobre el manejo agronémico del cultivo
de palma de aceite.

2. Capacitacion tedrico-practica en sistemas de riego, control fitosanitario y sostenibilidad del cultivo.

3. Desarrollo de ejercicios practicos en campo, aplicando conocimientos adquiridos.

4. Espacio de socializacion para resolucién de dudas e intercambio de experiencias entre aprendices y
formador.

RESULTADOS: Los aprendices fortalecieron sus conocimientos en aspectos técnicos del manejo del cultivo de
palma de aceite, con énfasis en los sistemas de riegos, y el manejo fitosanitario y practicas de sostenibilidad. Se
logré una participacion activa y se resolvieron inquietudes especificas de los aprendices, generando impacto
positivo en sus actividades productivas.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos

que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe
AT 5

MY 11101 T

1. Fotos (Evidencias)
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. fortalecer las capacidades y | MARIA CRISTINA SOTO 12 ABRIL 2025
afianzar los conocimientos
técnicos y procesos del
manejo del cultivo de palma
de aceite.

CONCLUSIONES:
1. Se cumpli¢ satisfactoriamente con la actividad propuesta, cumpliendo con los objetivos establecidos.

2. Se identificaron nuevas necesidades formativas en temas relacionados con los sistemas de riegos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARIA CRISTINA SOTO DIAZ Cyistina Soto Dick
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Hernando Sanabria Padilla
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