FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C6digo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911610
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién Julio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52364-004504
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS EDUARDO NAVIA LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 88.155.920 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carlosnavia_1@hotmail.com Numero de Cuenta: 07623365926
IP/N° de contacto: 3164462524 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 7922796/2025 N° Compromiso SIIF 77025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA
(Descripcion del servicio prestado) MEDIA DE LA ESPECIALIDAD AGROINDUSTRIAL Y LAS AFINES AL PERFIL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.224.091
Ndmero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 29.283.553
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.624.580
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,041,811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | e 0488152429-948  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.599.51 1,00 i

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 Pensién

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

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

ARL I 19.300 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,350%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,350%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - g 0,00 | 0,350% i

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,350%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

3$
3$
3$
3$
3
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 | 0,350%
$
$
$
$
$
$
$

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 1.014.000 0,00 H
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.034.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00

Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De acuerdo a lo estipulado en el contrato No. CO1.PCCNTR.7922796 del 28 de mayo del afo 2025 cuyo objeto es Prestar los servicios

personales de cardcter temporal para orientar la Formacién Profesional Integral, que programa el Centro de Formacién Agroindustrial,

para la red de conocimiento requerida, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente en el marco de los

lineamientos del Programa de Articulacién con la Educacién Media. ESPECIALIDAD AGROINDUSTRIAL y las afines al perfil del contratista.

Me permito entregar informe de actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 1 al 31 de julio de 2025. Formaciodn

Articulacién con la media: Procesamiento de productos alimenticios, fichas 2934666 (30 hr); 2942212 (20 hr); 3168260 (25 hr);

3175470 (40 hr); 3176079 (20 hr) y Chocolateria (25 hr). Total: 160 horas

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 CARLOS EDUARDO NAVIA LOPEZ
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En'mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Sonia Patricia Fimado dgsment por
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Gomez Tamayo feeve 20250720
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 100500
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO
TECNICO G03
Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/07/25 16:49:51 USUARIO: SIC - C.C. 88155920



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 88155920 NAVIA LOPEZ CARLOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL %’ral 30n 29-71 torres de San | NEIVA-HUILA 3164462524 No
elmo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2025-06 | 2025-06 1597144811 | 9488152429 1 2025/07/04 | 2025/07/02 | BANCOLOMBIA | 0 | $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
$1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $19,300

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $o0 $1,840,000 $19,300 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $19,300 $0 S0

1 |cc |as1 55920 |NAVIA CARLOS |25-14 | 30 51,840,000 s294,400|  EPSO05( 30 1,840,000 $230,000 0 0 so| 1423 30 51,840,000 19,300 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/02 01:00 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 88155920 NAVIA LOPEZ CARLOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 30 n 29-71 torres de San | NEIVA-HUILA 3164462524 No
Telmo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2025-06 |ZDZ§-D6 1597144811 |9483| 52429 1 ZDZS/O7/D4| 2025/07/02 | BANCOLOMBIA | Dl $543,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 S0 S0 $19,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 $0 S0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 S0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000
1 $543,700 $0 ) $543,700

Pagina 2 de 2 2025/07/02 01:00 PM



{Hola, Carlos Eduardo Navia Lopez!

Estado de la Transaccion; £,

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 343.700

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
0488152429

Fecha de la transaccion; 02/07/2025
CUS: 1597144811

Gractas por utilizar nuestro servicio.




aportes
) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 88155920 NAVIA LOPEZ CARLOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL %’ra[ 30n 29-71 torres de San | NEIVA-HUILA 3164462524 No
elmo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2025-05 | 2025-05 1638462688 | 9489024118 N 2025/06/06 | 2025/07/18 | BANCOLOMBIA | 42 | $7,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombres | Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 S0 S0 S0 $0 $7,400 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7,400 $0 $0
1 |cc |as1559zo |NAVIA CARLOS |zs-14 | 30 (51,423,500 (5227,800)|  EPsoo3[ 30 ($1,423,500) (5178,000) 0 $0 so| 1423 30 ($1,423,500) (57,500 0 0 0
2 |cc |as155910 |NAVIA CARLOS |15-14 | 30 51,423,500 227,800  EPsoo3[ 30 1,423,500 $178,000 0 0 so| 1423 30 1,423,500 $14,900[ 0 0 50
Total Afiliados( 1) $o $0 $o so $o so so $7,400 $o $o

Pagina 1 de 2

2025/07/18 04:15 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
IcBF
CC 88155920 NAVIA LOPEZ CARLOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 30 n 29-71 torres de San | NEIVA-HUILA 3164462524 No
Telmo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2025-05 |ZDZ§-D5 1638462688 |9489DZ4’I|8 N 2015/06/D6| 2025/07/18 | BANCOLOMBIA | 42 | $7,600

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $200 S0 $7,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $200 S0 $7,600

L 1 $7,400 $200 $0 $7,600

Pagina 2 de 2 2025/07/18 04:15 PM



Z Bancolombia Ve, N /

Comprobante en linea 18 Jul 2025 15:24:27
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1638462688

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 181.59.64.2
Fecha Referencia 2
18 Jul 2025 15:24:27 CcC

Numero de factura Referencia 3
9489024118 88155920
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9489024118 $7,600

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1523022688 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk%k 5926

SSSSSSSS ENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ
¥
uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Fechay Hora Generacion Reporte:  jueves, 5 de junio de 2025
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
. L 62825 2025-06-04 . Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-06-05 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2825 Dependencia Solicitante 911611 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL - INTEGRACION CON LA MEDIA-HUILA
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
. - L L . |Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Namero de Fecha Inicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. /Municipio | Ne. |Fe " Base de Valor Vidtico Valor Total | Valor Gastos | Valor total a . -
Nombre Documento Cargo Estado | “comision | Comision i i Dias [Mtimodial | e ||  Liquidacion Diario Vidticos de Viaje pagar Objeto dela Comision por Tercero
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA crEiobietico
Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/06/05 18:33:19 -05:00
- . . . N Pagina 4
Este documento se encuentra firmado de acuerdo a I 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 y goza de integridad y no Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALARCON

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION

Reporte:

911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 5 de junio de 2025

CARLOS
EDUARDO NAVIA
LOPEZ

Este documento se encuentra firmado digit

CC: 88155920

contratista

Autorizada

de acuerdo a I

2025-06-09

2025-06-10

2025-06-11

20250612

20250613

2025-06-14

2025-06-09

2025-06-10

2025-06-11

2025-06-12

2025-06-13

2025-06-14

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA / NEIVA

HUILA / RIVERA

HUILA / RIVERA

HUILA / RIVERA

HUILA / NEIVA

HUILA / NEIVA

3 4.599.511,00

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
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Ejecutar acciones de Formacion
252.390,00 757.170,00 613.000,00 1.370.170,00 | Profesional Integral en el mes de junio
de 2025

Pagina 2 de 4

y goza de ici integridad y no liacién. Los




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte

MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ

ALARCON
36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

jueves, 5 de junio de 2025

wsosrs | amsosts | ot | woamena | o | we 0
20250617 2025-06-17 R HUILA/RIVERA 05 No 50
2025-06-18 2025-06-18 CAMPOR EaRE HUILA / RIVERA 05 No 50
20250619 2025-06-19 CAMPOR EaRE HUILA/RIVERA 05 No 50
2025-06.20 20250620 R HUILA/ NEIVA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 757.170,00 613.000,00 | 1.370.170,00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecutar acciones de Formacion Profesional Integral en el mes de junio de 2025
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 51784954 Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL - HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
i nearmi ’ ) i g - Pagina 3 de 4
Este documento se encuentra firmado de acuerdo a I 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 y goza de integridad y no Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais ALARCON
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 5 de junio de 2025

Nombre: |‘"’ |Cargo: "

Firma Responsable

Verificado Por: JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON Fecha Verificacion: 05/06/2025 10:17:42

Firmado digicaimonto por:
..\ 4| Nombre: GLORIA' MARITZA SANCHEZ
74 % 2w ALARCON
Cédula de ciudadania; 51784954
= Usuario SIIF: MHgmsanche
NACION 50672025 6:33:36 p. m.

Este documento se encuentra firmado digit de acuerdo a los li i 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 ico y goza de ici integridad y no iiacién. Los
certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién diaital Abierta de confianza.
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SEN.A

e

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 29 may 20/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Carlos Eduardo Navia Lopez Tipo: cc No. 88155920
FECHA
CO1.PCCNTR.7 VENCIMIEN
CONTRATO No. 2 025
922756 Afio 2025 1ODEL 8 1 202!
CONTRATO
OBJETO
CONTRACTUAL: | Prestar I icios p les de caracter temporal para orientar la formacion ional de nivel técnico por el centro para
el programa de articulacién con la media. Especiali i ial y las afines al perfil del i
DIRECCION DEPENDENC
GENERAL/ HUILA 1A/ Centro de Formacién Agroindustrial
REGIONAL CENTRO
ORDENADOR GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO
DEL GASTO (de la
NOMBRE DEL
SUPERVISOR(A) SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO CARGO COORDINADORA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Campoalegre - Neiva (Vereda San Antonio de Anaconia) - Nei c - Rivera (Vereda El Guadual)-campoalegre
RUTA Campoalegre-campoalegre
c: - Neiva - Nelva- C: c - Rivera (Vereda La Ulloa) - Campoalegre  Campoalegre -
DIRECCION
GENERAL/ 1A/
cENTRO
[CRoBRB bepmr
AMENTO O ENTIDA
MUNICIPIO/DEP HUILA po SENA CONTACTO  [Centro de Formacion Agroindustrial
ARTAMENTO O EMPRE
clupapieats S
o
FECHA FIN
DEL 9 6 2025 20 6 2025
DESPl AZAMIENT DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENT Ejecutar acciones de Formacién Integral en el mes de junio de 2025
o
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 |orientar formacién profesional integral en el programa Articulacién la Media Técnica de acuerdo con la asignacién realizada por la coordinacion académica.
Cumplir con los lineamientos y disposiciones del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol SIGA, Codigo de Integridad del SENA, desarrollando
2 |personalmente las acciones de formacisn asignadas por la Coordinacién Académica, de acuerdo con la i6
3 |Participar cuando sea requerido en el proceso de induccion de aprendices de formacion del programa Articulacion con la Media Técnica.
TA
TOTAL
RIF GASTOS DE
GASTODE | GASTODE
A | Municipio GASTOS DE VIAJE | TOTALANTICIPO A
RUTA SALIDA LLEGADA | DIAS VIAIE VIAJE
(A- ociupap ACTUALIZADO TRANSPORTE | (OTROS PAGAR
B- ) GASTOS)
<)
Campoalegre -
Neiva (vereda
C |NEVA sanantoniode | 9/06/2025 | 9/06/2025 | 05 o o 57.000 o 57.000
anaconia) -
Campoalegre
Campoalegre -
Rivera (Vered
C |RIVERA vera (Vereda | 3062095 | 10/06/2025 | 05 252.390 126195 55.000 o 181.195
La Ulloa) -rivera
Campoalegre
Campoalegre -
Rivera (Vered
C |RIVERA vera (Vereda | 31560095 | 11/06/2025 | 05 252.390 126195 55.000 o 181.195
La Ulloa) -rivera
Campoalegre
Campoalegre -
Rivera (Vereda
C |RIVERA  [ELGuadual) - 12/06/2025 | 12/06/2025 | 05 252.390 126195 62.000 o 188.195
rivera -
.
Campoalegre -
Neiva (vereda
C |NEVA sanantoniode | 13/06/2025 | 13/06/2025 | 05 o o 57.000 o 57.000
anaconia) -
..
Campoalegre -
Neiva -
C |NEVA Fortalecillas- 14/06/2025 | 14/06/2025 | 05 o o 41.000 o 41.000
Neiva -
..
Campoalegre -
Neiva (vereda
C |NEVA sanantoniode | 16/06/2025 | 16/06/2025 | 05 o o 57.000 o 57.000
anaconia) -
..
Campoalegre -
Rivera (Vered
C |RIVERA vera (Vereda | 1060095 | 17/06/2025 | 05 252.390 126195 55.000 o 181.195
La Ulloa) -rivera
Campoalegre
Campoalegre -
Rivera (Vered
C |RIVERA vera (Vereda | 10060005 | 18/06/2025 | 05 252.390 126195 55.000 o 181.195
La Ulloa) -rivera
Campoalegre
Campoalegre -
Rivera (Vereda
C |RIVERA  [ELGuadual) - 19/06/2025 | 19/06/2025 | 05 252.390 126195 62.000 o 188.195
rivera -
.
Campoalegre -
Neiva (vereda
C |NEVA sanantoniode | 20/06/2025 | 20/06/2025 | 05 o o 57.000 o 57.000
anaconia) -
..
ToTAL 757.170 613.000 0 1370.170




AGENDA

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

Dia 1: 09/06/2025
Desplazamiento ruta de ida:Campoalegre - Neiva (Vereda San Antonio de Anaconia).
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir acciones de Formacion en el técnico de ion de pr imenticios del programa de articulacion con la media
académica en la institucion educativa San Antonio de Anaconia
de regreso: Neiva - C
Observacion: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 2: 10/06/2025
iento: Ruta de ida: C Rivera (Vereda La Ulloa).
Medio de Transporte:Terrestre.
Actiivdades a ejecutar:impartir Formacién en el técnico de i6n de pi imenticios del programa de articulaci la media académica en la
institucion educativa La Ulloa-Rivera.
de regreso: Rivera - C Y
Observaciones: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 3: 11/06/2025
jento: Ruta de ida: C Rivera (Vereda La Ulloa).
Medio de Transporte:Terrestre.
Actiivdades a ejecutar:impartir Formacién en el técnico de elaboracion de productos alimenticios del programa de articulacion con la media académica en la
institucion educativa La Ulloa-Rivera.
de regreso: Rivera - Ci
Observaciones: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 4: 12/06/2025
jento: Ruta de ida: C Rivera (Vereda el Guadual).
Medio de Transporte:Terrestre.
Actiivdades a ejecutar:impartir Formacién en el técnico de elaboracion de productos alimenticios del programa de articulacion con la media académica en la
institucion educativa £l Guadual.
de regreso: Rivera - C
Observaciones: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 5: 13/06/2025
Desplazamiento ruta de ida:Campoalegre - Neiva (Vereda San Antonio de Anaconia).
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir acciones de Formacién en el técnico d i6n de productos alimenticios del programa de articulacion con la media académica
enla institucion educativa San Antonio de Anaconia
de regreso: Neiva - C: e
Observacion: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 6: 14/06/2025
Desplazamiento ruta de ida:Campoalegre - Neiva (Vereda Fortalecillas).
Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar: Impartir acciones de Formacién en el técnico d i6n de productos alimenticios del programa de articulacién con la media académica
en |a institucion educativa Maria Auxiliadora
de regreso: Neiva - C: e

Observacion: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 7: 16/06/2025
Desplazamiento ruta de ida:Campoalegre - Neiva (Vereda San Antonio de Anaconia).
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir acciones de Formacién en el técnico d i6n de productos alimenticios del programa de articulacion con la media académica
enla institucion educativa San Antonio de Anaconia
de regreso: Neiva - C e

Observacion: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 8: 17/06/2025
jento: Ruta de ida: C Rivera (Vereda La Ulloa).
Medio de Transporte:Terrestre.
Actiivdades a ejecutar:impartir Formacién en el técnico de elaboracion de productos alimenticios del programa de articulacion con la media académica en la
institucion educativa La Ulloa-Rivera.
de regreso: Rivera - C
Observaciones: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 9: 18/06/2025

Ruta de ida: C; Rivera (Vereda La Ulloa).
Medio de Transporte:Terrestre.
Actiivdades a ejecutar:impartir Formacién en el técnico de i6n de pi imenticios del programa de articulaci la media académica en la

institucion educativa La Ulloa-Rivera.
de regreso: Rivera - C Y
Observaciones: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 10: 19/06/2025

Ruta de ida: C; Rivera (Vereda el Guadual).
Medio de Transporte:Terrestre.
Actiivdades a ejecutar:impartir Formacién en el técnico de i6n de pi imenticios del programa de articulaci la media académica en la

institucién educativa £l Guadual.
de regreso: Rivera - C Y
Observaciones: Cra 30 Nro 29-71 Apto 103 Torre D

Dia 11: 20/06/2025
Desplazamiento ruta de ida:Campoalegre - Neiva (Vereda San Antonio de Anaconia).
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir acciones de Formacién en el técnico d i6n de productos ali ios del programa de articulacion con la media académica
enla institucion educativa San Antonio de Anaconia
de regreso: Neiva - C 3
Observacion: Cra 30 Nro 20-71 Apto 103 Torre D

cop: 2825
Cuenta Bancaria: 076-233659-26 BANCOLOMBIA AHORROS
Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA
Valor Honorarios mensual : 4.599.511
FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado

digitalmente por S

7 Gloria Maritza 2 i

Sénchez Alarcon e
Nombres y Apellidos: Gloria Maritza Sanchez Nombres y Apellidos: Sonia Patricia Gomez Tamayo
Alarcn
Cargo: Subdirectora Centro de Formacién Cargo: Coordinador Académico Nombres y Apellidos: Carlos Eduardo Navia Lopez
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Campoalegre 20 de junio del 2025

PRESENTADO A: Gloria Maritza Sdnchez Alarcon — subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: 62825 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
9-jun-25 9-jun-25
10-jun-25 10-jun-25
11-jun-25 11-jun-25
12-jun-25 12-jun-25
13-jun-25 13-jun-25
14-jun-25 14-jun-25
16-jun-25 16-jun-25
17-jun-25 17-jun-25
18-jun-25 18-jun-25
19-jun-25 19-jun-25
20-jun-25 20-jun-25

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
Campoalegre a: Huila Centro de FormaciénAgroindustrial
- Vereda San Antonio de
Anaconia -Neiva
- Vereda el Guadual -
Rivera
- Fortalecillas — Neiva
- La Ulloa - Rivera

GTH-F-087 V.02




SENA

N

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: : Ejecutar acciones de Formacidn Profesional Integral en el mes de Junio del 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento de Campoalegre a los diferentes Municipios, para desarrollar Acciones de Formacion profesional Integral en los diferentes Técnicos del "Programa
Articulacion con la media” impartidos en la Instituciones Educativas.

RESULTADOS:

1. Apropiacion de los aprendices de los conocimientos de proceso y de saber del programa de formacion.
2. Impartir acciones de Formacion en los Técnicos de la Instituciones Educativas atendidas mediante el programa de "Articulacion con la media".

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

3. Orientar formacion profesional integral en el programa Articulacion la Media Técnica de acuerdo con la asignacion realizada por la coordinacion académica.

4,

5. Cumplir con los lineamientos y disposiciones del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol SIGA, Codigo de Integridad del SENA, desarrollando personalmente las
acciones de formacion asignadas por la, Coordinacién Académica, de acuerdo con la programacion establecida.

6. Participar cuando sea requerido en el proceso de induccion de aprendices de formacion del programa Articulacion con la Media Técnica

TOTAL
MUNICIPIO GASTODE| GASTO DE GASTOS DE GAs;I:)JSE oE TOTAL
TARIFA VIAJE VIAJE
(ABc) | OCIUDAD | RUTA | SALIDA |LLEGADA  DIAS |\ ry 1) 72| (MANUTENG | TRANSPORT| (OTROS ANTICIPO
DO I0N) E GASTOS) A PAGAR

Campoalegre -
Neiva (vereda

C NEIVA san Antonio de | 9/06/2025 | 9/06/2025 0,5 0 0 57.000 0 57.000
anaconia) -
Campoalegre
Campoalegre -
Rivera (Vereda

C RIVERA LaUlloa) - 10/06/2025/10/06/2025) 0,5 252.390 126195 55.000 0 181.195
rivera -
Campoalegre
Campoalegre -
Rivera (Vereda

C RIVERA LaUlloa) - 11/06/2025/11/06/2025) 05 252.390 126195 55.000 0 181.195
rivera -
Campoalegre

GTH-F-087 V.02




W

RIVERA

Tampoaregre -
Rivera (Vereda
EL Guadual) -
rivera -
Campoalegre

12/06/2025|

12/06/2025|

0,5

252.390

126195

62.000

188.195

NEIVA

Tampoaregre -
Neiva (vereda
san antonio de
anaconia) -
Campoalegre

13/06/2025)

13/06/2025)

0,5

57.000

57.000

NEIVA

Tampoaregre -
Neiva -
Fortalecillas-
Neiva -
Campoalegre

14/06/2025)

14/06/2025)

0,5

41.000

41.000

NEIVA

Tampoaregre -
Neiva (vereda
san antonio de
anaconia) -
Campoalegre

16/06/2025|

16/06/2025|

0,5

57.000

57.000

RIVERA

Campoalegre -
Rivera (Vereda
La Ulloa) -
rivera -
Campoalegre

17/06/2025)

17/06/2025)

0,5

252.390

126195

55.000

181.195

RIVERA

Campoalegre -
Rivera (Vereda
La Ulloa) -
rivera -
Campoalegre

18/06/2025)

18/06/2025)

05

252.390

126195

55.000

181.195

RIVERA

Tampoaregre -
Rivera (Vereda
EL Guadual) -
rivera -
Campoalegre

19/06/2025)

19/06/2025)

0,5

252.390

126195

62.000

188.195

NEIVA

Tampoaregre -
Neiva (vereda
san antonio de
anaconia) -
Campoalegre

20/06/2025|

20/06/2025|

0,5

57.000

57.000

TOTAL

757.170

613.000

1.370.170

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. proceso de formacién
Entregar evidencias del
mes de junio

Carlos Eduardo Navia Lopez

junio de 2025

CONCLUSIONES:

1. Los programas de formacion orientados dan herramientas a los aprendices para un mejor desempefio en el ambito productivo

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

CARLOS EDUARDO NAVIA LOPEZ

(ERND

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DE LA SUPERVISORA

NOMBRE Y
SUPERVISORA

APELLIDO

FIRMA

Coordinadora Académica

Sonia Patricia Gomez Tamayo

Patr

Sonia Patricia mayo
Gomez Tamayo fg #5011 w21
aso

GTH-F-087 V.02
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OBLIGACION 1y 2: Orientar Formacion Profesional Integral

Ficha: 3168260

<+

@
4
>

230 Pt @ T=p S b=b "

- II 55 |11dejun2025
: Mié

Carrera 5-80, 413007 Rivera

Nota: IE. La Ulloa./Grado 10-2
Ficha: 3168260

()

GTH-F-087 V.02
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Ficha: 3176079

12 B

iNota: IE. Marfa Auxiliadora.
Fortalecillas. Grado| 10
Ficha: 3176079

WL TUIR2BEXIK

ug ‘|2 ' 14 de jun 2025
: Sébt
___Nota: IE. Marfa Auxil

Fortalecillas. Grado 10
Ficha:3176079

& -

GTH-F-087 V.02
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Ficha: 2942212

b

& - \ 7 -3 —
13 02 10 de jun 2025 1 = —— 13 02 10 de jun 2025
- Mar — -~ Riar

Cl.'§® # 4C-23)Ulloa, Rivera, Huila Cl. 5® # aC-23, Ulloay Rivera, Huila

Nota: lE. La Ulloa. Grado 11-1 4 p Nota“ IE. La Ulloa.\GradoGI‘-'lf1
Ficha: 2942212 - 4 Ficha: 2942212

& codigo de Foto: UUENWHWWKGXXLID L=} Codige FGDWY s

GTH-F-087 V.02
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Ficha 2934666
Timemark

Timemark
Foto 100% Real

Foto 100% Real

I‘I 29 09 de jun 2025
< =
- Lun

11_29 09 de jun 2025 :

- Bun i Nota: IE. San Antonio de Anaconia.
Nota: IE. San Antonio de Anaconia. grado 11
Ficha 2934666

grado 11
Ficha 2934666
(&) {igo de Foto: 3G1MP3RWNPG3

it

.‘?‘&tﬁ

=

Timemark Timemark
Foto 100% Real Real

s : . .
II 3] 09 de jun 2025,// ; ~ = Fe ]I 3] | 09 de jun 2025
i : Lun

Lun

Nota: IE: San Antonio de Anaconia. Nota: IE. San Antonio
grado 11 R = grado 11
Ficha 2934666 - L Ficha 2934666

@ cs
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Versién: 02

SENA
7A§ Codigo:
GRF-F-076
OS DE DESPLAZA 0
OMPROBA ALIZACION GASTOS TRANSPO
ORMAL - CONTRATISTA
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Campoalegre, 04 jul 2025 Cédigo Regional : 42
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS EDUARDO NAVIA LOPEZ Codigo Centro: 511610
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 88155920 Fecha de elaboracion: 04\07\2025
En desarrollo de la comision No. _62825_durante los dias 9,10,11,12,13,14,16,17,18,19y 20 del mes de _junio __de_ 2025_se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por
parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
6/9/2025 57,000
c Neiva (vereda san antonio de anaconia) - C CARRO
6/10/2025 Campoalegre - Rivera (Vereda La Ulloa) -rivera - Campoalegre caRRO 55,000
6/11/2025 c - Rivera (Vereda La Ulloa) -rivera - C CARRO 55,000
6/12/2025 [ - Rivera (Vereda EL Guadual) -rivera - C: CARRO 62,000
6/13/2025 Campoalegre - Neiva (vereda san antonio de anaconia) - Campoalegre CARRO 57,000
6/14/2025 Campoalegre - Neiva - Fortalecillas-Neiva - Campoalegre CARRO 41,000
6/16/2025 c Neiva (vereda san antonio de anaconia) - C CARRO 57,000
6/17/2025 Campoalegre - Rivera (Vereda La Ulloa) rivera - Campoalegre cARRO 55,000
6/18/2025 Campoalegre - Rivera (Vereda La Ulloa) -rivera - Campoalegre CARRO 55,000
6/19/2025 c - Rivera (Vereda EL Guadual) -rivera - C: CARRO 62,000
6/20/2025 Campoalegre - Neiva (vereda san antonio de anaconia) - Campoalegre CARRO 57,000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $613,000
Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad delj que las objeto del jento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.
Este formato aplica_nicamente para justificar gastos de transporte_en aguellos 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:

CARLOS EDUARDO NAVIA LOPEZ  |Nombre completo:

SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO Nombre completo:

(GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON

Numero de Contrato: 7922796 cargo: Coordinadora_Académica cargo: Subdirectora de Centro
= Firmado digitalmente
- g0 N D e ——

Firma: @5@\ — Firma: e T Firma: por Gloria Maritza

—SanchezAmrcon |
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