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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CASANARE

ICadigo Regional 85
ICodigo Centro 951910
Fecha Elaboracion Julio de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

89588-627708

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

OSCAR HERNAN ROMERO PINEDA

7.161.937

ohromero@sena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 167470004109

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 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: 7376463/2025 N° Compromiso SIIF 22325 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGAMA ARTICULACION CON LA MEDIA
DOBLE TITULACION, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ASIGNADA POR EL CAFEC EN SU AREA DE INFLUENCIA,
PARA RED CONOCIMIENTO AGROPECUARIO, RAD. 85-9-2025-000459

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.647.356
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $49.782.357
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.313.532
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,83%
Ingresos por comisiones $3.124.883 Retencion en la Fuente del Periodo $96.051
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.458.707 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.236.436 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 96.051
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  5.236.436,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4605463874 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  8.458.707,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2133530|$ 2.133.530 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 |$ 341.400 Menos Retencién en la Fuente 96.051,00 | 1,83%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 22.300 |$ 22.300 Reteica - 8299 - YOPAL| 84.587,00 | 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 $ 845.871 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.746.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.313.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.153.186,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de Formacién Profesional integral

: seguimiento a novedades- diagnostico aprendizaje, revision juicios evaluativos-1lamado 3

lista de matriculados verificacion disefio curricular fichas grado 11, gestiéon de fichas grado decimo. inscripcion, matricula y novedad

Municipio de Sacama: SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS, Ficha: 2851637,Competencia:ETAPA PRODUCTIVA.INSCRIPCION Y ENRUTAMIENTO DE LA

FICHA 3090219 SIS AGRP ECOLOGICOS:ESTABLECER CULTIVOS SEGUN TIPO DE PRODUCTO, REQUERIMIENTOS TECNICOS Y NORMAS DE PRODUCCION ECOLOGI

PRODUCCION AGROPECUARIA,Ficha: 2851676, competencia: ETAPA PRODUCTIVA, Municipio de La Salina.lInscripcién, ruta, de la ficha 3189422

PAZDEARIPORO RESGUARDO INDIGENA CANO MOCHUELO,COMUNIDAD LA ESMERALDA

IE RURAL INDIGENA KALIWIRNAE: INDUCCION.MANTENER EL CULTIVO SEGU

RECOMENDACIONES AGRONOMICAS.

Horas

laboradas: 160

Planilla SOl No. 4605463874, correspondiente al mes de mayo de 2025

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

MY

EL CONTRATISTA

OSCAR HERNAN ROMERO PINEDA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G11

EDWIN ALONSO QUINTERO

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

14/07/25 08:36:28 USUARIO: SIC - C.C. 7161937



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7161937 || NUMERO PLANILLA: 4605463874 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR HERNAN ROMERO PINEDA | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: -
DIRECCION: CARRERA 8A-13A-03  TELEFONO: 6087403 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9993024049
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 341.400 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 341.400 $1.100 $ 342.500
[SUBTOTALES: $ 341.400 $1.100 $ 342.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $ 900 $0 $ 266.700 $ 900 $0 $267.600
SUBTOTALES: $ 266.700 $ 900 $0 $ 267.600

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 $22.300 $22.300 $100 $0 $22.400
SUBTOTALES: $22.300 $ 100 $0 $ 22.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 7161937 SR{EE;R\O :\II\ITIDEEPENDIE $2.133.550 NO 230201- |30 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400EPS005- |30 $ $ 266.700 $0 $266.70014-23- 30 $§ 7161937 |$ 22.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
OSCAR CONTRATO PROTECCI 2.133.550 SANITAS 2.133.550 POSITIVA 2.133.550
HERNAN  PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 632.500

2025/06/16 4:47 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

YOPAL, 19 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
YOPAL

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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:

RC 1142716938 LUNA SARAY ROMERO RUGELES Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis 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, y
//7// /

OSCAR HERNAN ROMERO PINEDA
C.C. 7161937

GRF-F-063 VO3
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__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Al
uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

- Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Hal}lun DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 6 de junio de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 32125 Fecha Solicitud 2025-06-05 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. 2025-06-06 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre A . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE . P Inicial s -
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8425 Dependencia Solicitante 951911 C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION
P CON LA MEDIS-CASANARE
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 FORMACIO,N PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION 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
. . . : . Arefietl o Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q S
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ngm;’s%: Per:octa il Gl Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OhietolalialCani=SnlpogiEiceTo

Pagina 1 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 certificacién digital Abierta de confianza.
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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:

MHjmedinap

36-02-00-085-

951910

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

viernes, 6 de junio de 2025

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.

CASANARE /
2025-06-09 2025-06-09 CASANARE / SACAMA OROCUE 0 No 0
CASANARE / VICHADA / PUERTO
2025-06-09 2025-06-09 OROCUE CARRENO 0 No 0
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION TECNICA DEL
VICHADA / PUERTO CASANARE / PAZ -
2025-06-09 2025-06-13 CARRENO ARIPORO 45 No 50 PROGRAMA ARTICULACION CON
LA EDUCACION MEDIA, FICHA
OSCAR HERNAN . CONTRATIS ' 3189422 , PRODUCCION
ROMEROG PINEDA | CC: 7161987 |1 Autorizada 45 5.333.824,00 270.058,00 1.215.261,00 | 1.909.622,00 | 3.124.883,00 |yoo RECUARIA ENEL MUNICIPIO
DE PAZ DE ARIPORO, CANO
MOCHUELO COMUNIDAD LA
ESMERALDA IE RURAL INDIGENA
KALIWIRNAE
CASANARE / PAZ - VICHADA / PUERTO
2025-06-13 2025-06-13 ARIPORO CARRENO 0 No 0
VICHADA / PUERTO CASANARE /
2025-06-13 2025-06-13 CARRENO OROCUE 0 No 0
CASANARE /
2025-06-13 2025-06-13 OROCUE CASANARE / SACAMA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.215.261,00 | 1.909.622,00 | 3.124.883,00

Pagina 2 de 3
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjmedinap

36-02-00-085-
951910

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

viernes, 6 de junio de 2025

OBJETO DE LA COMISION

RURAL INDIGENA KALIWIRNAE

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, FICHA 3189422 , PRODUCCION AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, CANO MOCHUELO COMUNIDAD LA ESMERALDA IE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

39620536

Nombre:

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

LANYI FERLEY PINILLA

Fecha Verificacion: 05/06/2025 17:12:12

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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: YOPAL 25 DE JUNIO DE 2025

PRESENTADO A: Johana Astrid Medina Pefia

ORDEN DE VIAJE No: 32125 |FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

09/06/2025 13/06/2025

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

Casanare/Centro Agroindustrial y Sacama (Casanare) -
Fortalecimiento Empresarial de Orocue(Casanare)-Puerto
Casanare Carrefio(Vichada)- Paz de

Ariporo (Casanare)- Paz de
Ariporo (Casanare)-Puerto
Carreiio(Vichada) -
Orocue(Casanare) - Sacama
(Casanare)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, FICHA 3189422, PRODUCCION
AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, CANO MOCHUELO-COMUNIDAD LA
ESMERALDA- IE RURAL INDIGENA KALIWIRNAE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Se realizd de manera presencial la socializacién de la guia de aprendizaje para la competencia
Induccidn: promover la interaccidn idénea consigo mismo, con los demds y con la naturaleza en
los contextos laboral y social

Se realizd de manera presencial la socializacién de la guia de aprendizaje para la competencia
Preparar terreno para siembra segun cultivo y requerimientos técnicos. Actividad de aprendizaje.
diagndstico del estado y las necesidades en instalaciones, maquinaria y equipo de acuerdo con
manuales técnicos, acorde con las especies pecuarias, cultivos agricolas y fase productiva.

Se proceden a desarrollar actividades para determinar dreas para el desarrollo del proyecto de
creaciéon de una granja integral auto-suficiente.

Se toman muestras de suelos del terreno

Se inicio el trazado y adecuacidn de terreno para desarrollar las diferentes actividades agricolas y
pecuarias propuestas

RESULTADOS:

GTH-F-087 V.02



SENA
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1. Los aprendices, han podido comparar procedimientos y resultados de los procesos anteriores
frente a los nuevos, justificando técnicamente las decisiones asumidas.

2. Los aprendices, en conjunto con la comunidad y los docentes de la IE Rural Indigena, han
realizado la seleccidén de un terreno para proceder, a desarrollar el proyecto de montaje de una
granja Integral.

3. Se establecié un germinador de hortalizas aptas para el clima de la regién. Con el fin de crear
una huerta escolar.

4. La actividad fue evaluada positivamente teniendo en cuenta, producto, desempefio y
conocimiento.

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

1. Registro fotografico
2. Se anexan tiquetes de viaje intermunicipal

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar mantenimiento de| Aprendices MES DE JUNIO Y RECESO
germinador ESCOLAR
2. Acompaiiamiento OSCAR HERNAN ROMERO MES DE JUNIO Y RECESO
presencial y virtual PINEDA Y DOCENTE IE ESCOLAR

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices realizaron: Establecimiento y Mantenimiento del :ultivo segiin recomendaciones
agronomicas. establecer las acciones correctivas o enmiendas (insu 10s presiembra) con base en los
resultados del andlisis de suelos para el cultivo.

2. Se impartio formacidn de la competencia Preparar terreno para siembra segun cultivo y
requerimientos técnicos y mantener el cultivo seglin recomendacio es agrondémicas. Actividad de
aprendizaje. diagndstico del estado y las necesidades en instalacion s, maquinaria y equipo de
acuerdo con manuales técnicos, acorde con las especies pecuarias, cultivos agricolas y fase productiva.
3. Los aprendices adquirieron formacién para diagnosticar, muestre ir, comparar y tomar decisiones
frente a necesidades de la comunidad

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
!
, V/f/«////
OSCAR HERNAN ROMERO PINEDA vy
2

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO| FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO DE , e
PROGRAMAS ESPECIALES EDWIN ALONSO QUINTERO A A.;t»lv&gd ‘

GTH-F-087 V.02




4
SENA

1.
VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades
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;A; Codigo: GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: YOPAL ,04/07/2025 Cédigo Regional : 85
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oscar Herndn Romero Pineda Cédigo Centro: 951910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 7161937 Fecha de elaboracién: 25/06/2025
En desarrollo de la comision No. 32125  durante los dias_09,10,11,12 y 13 del mes de __junio de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
26/05/2025 OROCUE (CASANARE)-PUERTO CARRENO(VICHADA)-PAZ DE ARIPORO (CASANARE) FLUVIAL-BALSA 780.000|
30/05/2025 PAZ DE ARIPORO(CASANARE)-PUERTO CARRENO( VICHADA)-OROCUE (CASANARE) FLUVIAL-BALSA 780.000|

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 1.560.000;

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica uUnicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Oscar Hernan Romero Pineda Nombre completo: Edwin Alonso Quintero Nombre completo: Johana Astrid Medina Pefia
Numero de Contrato: COL.PCCNTR 7376463 del 6 de febrero de 2025 Cargo: Coordinador Académico de Prog . Cargo: Directora Regional

Firma: WA Firma: ‘ Firma: MEDINAPENA. [zt
(W o JOHANA JOHANAASTRID
y A, é]’l ASTRID ey







Yopal 25 de junio de 2025

Sefior(a) EDWIN ALONSO QUINTERO

Supervisor de Contrato CO1.PCCNTR.7376463 del 6 de febrero de 2025
Coordinador Académico de Programas Especiales.

SENA REGIONAL CASANARE- CAFEC.

Yopal.

REF: COMISION DE DESPLAZAMIENTO No. 32125

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR bajo gravedad de juramente que
las actividades objeto del desplazamiento realizado entre el 09 y el 13 de junio de
2025 desde el municipio de Orocue (Casanare) - Puerto Carrefio, (Vichada) Aguas
claras - Paz de Ariporo (Casanare) “cafio mochuelo- comunidad la esmeralda IE
Kaliwirnae”, se cumplieron a cabalidad y que el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestar el servicio de transporte informal en balsa que se
realiz6 desde , Orocue (Casanare) - Puerto Carrefno, (Vichada) “Aguas claras” -
Paz de Ariporo (Casanare) “cafio mochuelo- comunidad la esmeralda |IE Kaliwirnae”
, efectuando el mismo recorrido de retorno.

Atentamente,

p / /
/4 / g

OSCAR HERNAN ROMERO PINEDA Contratista C.C. No. 7161937
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