o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA
CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

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

Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

19

ICodigo Centro

911310

Fecha Elaboracion

Agosto de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

40254-924337

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

10.307.283

meriascos382@misena.edu.co

MARCO ELIECER RIASCOS MONTENEGRO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
86882003509

IP/N° de contacto: 3105138957 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: 7390394/2025 N° Compromiso SIIF 18925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, IMPARTIENDO FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PERTENECIENTES A LA LINEA
TECNOLOGICA TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES GESTION DE LA INFORMACION,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.624.580
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $45.841.793
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.025.069
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 705.534 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.305.045 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.172.840 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,172.840,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8637343117 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5,305.045,00
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 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 - POPAYAN 10.610,00 | 0,200%
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 $ 530.505 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.058.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.327.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.588.901,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar la planeacion de los procesos formativos siguiendo los lineamientos institucionales para el area tematica del objeto

contractual , atraves de las guias de aprendizaje , bitacoras, formatos correspondientes 2. Desarrollar las actividades de formacion

profesional integral (Presencial, a distancia y/o virtual conforme a la programacién dada por el supervisor del contrato) , aplicando

los lineamientos pedagogicos y metodologicos de la entidad, de acuerdo con la planeacion pedagdgica, desarrollo curricular

y proyecto formativo apoyandose con las guias , instrumentos de evaluacion reconocimiento de aprendizajes previos , bitacoras ,

formatos de seguimiento a la etapa productiva , de acuerdo a los programas del area tematica objeto del contrato . 3. Entregar los

soportes del procedimiento de ingreso de aprendices al programa de formacion. 4. Reportar oportunamente en el sistema todas las

actividades que de acuerdo con los procesos y procedimientos del sistema integrado de Gestidn y Autocontrol SIGA.

Para amplia

r la in

formacion de las actividades realizadas durante el mes objeto de cobro remitirse al Informe de Gestién Contractual (GC) del mismo mes.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los IV, ] i+ ia

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 ningln 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

MARCO ELIECER RIASCOS MONTENEGRO
EL CONTRATISTA

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.

Ye»m heosta Guzirarl |

£

Fes

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

(]
Yo
=

YENSI ACOSTA GUZMAN
INSTRUCTOR G09

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

NELSON PINO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/08/25 13:25:50 USUARIO: SIC - C.C. 10307283
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que MARCO ELIECER RIASCOS MONTENEGRO CC 10307283 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social del empleado MARCO ELIECER RIASCOS MONTENEGRO, identificado con CC 10307283 en la planilla nimero 8637343117

Sucursal No. 0

2025-07
2025-07
1 1

8637343117
8658854920
2025-08-05

BANCO AV VILLAS

PORVENIR

AFP 230301 30 $ 1.840.000 $ 294.400

FSP FSP001 Fondo Solidaridad P« 30 $ 1.840.000 0,000 $0

FSS FSP001 Fondo 30 $ 1.840.000 0,000 $0

EPS EPS037 NUEVAEPS.SA. 30 1.840.000 0,1250000 $ 230.000

ARL 14-23 POSITIVA 30 1.840.000 0,0104400 $ 19.300

£ 0 LE28007 ks oG CCF CCF14 COMFACAUCA 30 1.840.000 0,0060000 $11.100
SENA SENA SENA 30 1.840.000 0,0000000 $0

ICBF ICBF ICBF 30 1.840.000 0,0000000 $0

ESAP ESAP ESAP 30 1.840.000 0,0000000 $0

Ministerio | Ministerio inisteri 30 1.840.000 0,0000000 $0

2025-08-07

Pagina 1
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

MARCO ELIECER RIASCOS MONTENEGRO

IDENTIFICACION:

CC-10307283

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-22
FECHA DE PAGO: 2025-08-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 8637343117

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8658854920

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $230.000 $230.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 294.400 $ 294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $19.300 $19.300
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $11.100 $11.100
Total a pagar $0 $0 $0 $554.800 $554.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/09/2025
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyjramire

36-02-00-019-
911310

YURY JIMENA RAMIREZ GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

2025-07-02-10:11 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7725 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 244725 Fecha Registro: |2025-07-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 705.534,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 705.534,00 | Saldo x Obligar: 705.534,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t;z:f‘?:": Cédula de 10307283|Razén Social:  |MARCO ELIECER RIASCOS MONTENEGRO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 86882003509 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 10544468 ‘ Nombre: LEONARDO ESCOBAR CAMPO Cargo: ‘SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viticos: si Num. Solicitud de | 153505 | Numero: | 123525 Tipo: SOLICITUD  |Fecha:  |2025-07-01

Registro: Comision:

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
P R cAUCA. | LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR

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

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

705.534,00 0,00
Total: 705.534,00 0,00 705.534,00 705.534,00

Objeto:

VIATICOS IMPARTIR FROMACION-CAJIBIO-DEL 07 A 12 JULIO 2025.

PLAN DE PAGOS

YU

~Firmad

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR " SALDO POR OBLIGAR
36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-04 705.534,00 J I M E N(ﬁ34,00 NINGUI D
CSF

RAMIREZ

agina

GOMEZ

)

- S gigitalmente por
YURY JIMENA

RAMIREZ GOMEZ

“Fecha:

2025.07.02

12:10:30 -05'00"



L A4S _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlescobac LEONARDO ESCOBAR CAMPO
L4 o v - r - - r - r
| Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

: Reporte:
Hanlnn 911310

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 1 de julio de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 123525 Fecha Solicitud 2025-06-29 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-07-01 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7725 Dependencia Solicitante 911345 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - 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

Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

N° Pernocta | Porcentaj
y Ultimo dia e Total dias
Comision | Pernocta

Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio

fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias

Objeto de la Comision por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN D (F:Iéanggﬁglggénﬂ%g por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/07/01 11:30:29 -05:00

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 certificacion digital Abierta de confianza.



1.' 4% _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlescobac LEONARDO ESCOBAR CAMPO
@U@l  ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Haulnn Reporte: 911310
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 1 de julio de 2025
2025-07-07 2025-07-07 CAUCA/POPAYAN [CAUCA/SANTANDER | ¢ 5 No 50
2025-07-08 2025-07-08 CAUCA/POPAYAN [CAUCA/SANTANDER | ¢ 5 No 50
2025-07-09 2025-07-09 CAUCA/POPAYAN |CAUCATSANTANDER | o5 No 50
MARCO ELIECER
_ CONTRATIS . VIATICOS IMPARTIR FROMACION-
MoRn'ﬁEﬁcE)SRo cc: 10307283 |§ Autorizada 3 4.599.511,00 235.178,00 705.534,00 0,00 70553400 | SANBIO.DEL 07 A 12 JULIO 2025,
2025-07-10 2025-07-10 CAUCA / POPAYAN CAUCA/ ?A’\.‘TANDER 0,5 No 50
2025-07-11 2025-07-11 CAUCA/POPAYAN [CAUCA/SANTANDER | ¢ 5 No 50
2025-07-12 2025-07-12 CAUCA/POPAYAN |CAUCATSANTANDER | o5 No 50
Totales Solicitud de Comision 705.534,00 0,00 705.534,00

Pagina 2 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 certificacion 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 Generacion Reporte:

MHlescobac LEONARDO ESCOBAR CAMPO

36-02-00-019- CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
911310

martes, 1 de julio de 2025

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS IMPARTIR FROMACION-CAJIBIO-DEL 07 A 12 JULIO 2025.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10544468 Nombre: LEONARDO ESCOBAR CAMPO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO -
CAUCA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

HILDA PAOLA MENESES CAIPE

Fecha Verificacion:

01/07/2025 11:13:57

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

[_' ~ | Firmado digitalmente por:
'\ Nombre: LEONARDO ESCOBAR CAMPO
n- Cédula de ciudadania: 10544468
Usuario SIIF: MHlescobac

Naclﬂ" 1/07/2025 11:30:41 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 repudiacién. Los

Pagina 3 de




SE?\IA Versién: 04

7Av Codigo:

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:
MARCO ELIECER RIASCOS MONTENEGRO Tipo: C.C. No. 10307283
CO1.PCCNTR - FECHA
CONTRATO No. ANO 2025 VENCIMIENTO 11 12 2025
.7390394
DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR IMPARTIENDO FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DEL NIVEL TITULADA, COMPLEMENTARIA VIRTUAL Y/O PRESENCIAL DEL CENTRO
AGROPECUARIO DE LA REGIONAL CAUCA
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario
REGIONAL CENTRO grop
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
LEONARDO ESCOBAR CAMPO SUBDIRECTOR (E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) YENSI ACOSTA GUZMAN CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN - CAJIBIO - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario
REGIONAL CENTRO grop
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA: SENA CONTACTO 3105138957
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
E DESPLAZ E
DESPLAZAMIENTO 7 7 25 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 12 7 25
Impartir Formacién profesional integral Curso Complementario "Aplicacién de Estrategias para la Atencion de Personas con
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Discapacidad" Empresa /I1.C.B.F/Cajibio- Competencia Guiar usuarios sordociegos de acuerdo con procedimientos Ficha en
creacion.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Realizar la planeacién de los procesos formativos siguiendo los lineamientos institucionales, para el drea tematica del objeto contractual, a través de las

1 guias de aprendizaje, bitacoras y formatos correspondientes

5 Desarrollar las actividades de formacién profesional integral (presencial, a distancia y/o virtual conforme a la programacién dada por el supervisor del
contrato), aplicando los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la Entidad, de acuerdo con la planeacion pedagdgica, desarrollo curricular y

3 Reportar oportunamente en el Sistema Optimizado para la Formacion Integral del Aprendizaje SofiaPlus, todas las actividades que de acuerdo con los
procesos y procedimiento del Sistema Integrado de Gestidon y Autocontrol SIGA, garantizando la calidad de la informacién y su coherencia con el proceso

AGENDA

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

Dia1:07/07/2025

Desplazamientos ruta de ida: Popayan -Cajibio

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacidn profesional integral Curso Complementario 1.CB.F.Cajibio- Competencia Guiar usuarios sordociegos de acuerdo con
procedimientos

Desplazamiento Regreso: Cajibio-Popayan

Dia 2 : 08/07/2025

Desplazamientos ruta de ida: Popayan -Cajibio

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién profesional integral Curso Complementario "Aplicacién de Estrategias para la Atencion de Personas con Discapacidad"
Empresa /I.C.B.F/Cajibio- Competencia Guiar usuarios sordociegos de acuerdo con procedimientos

Desplazamiento Regreso: Cajibio-Popayan

Dia 3:09/07/2025

Desplazamientos ruta de ida: Popayan -Cajibio

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién profesional integral Curso Complementario "Aplicacién de Estrategias para la Atencion de Personas con Discapacidad"
Empresa /I.C.B.F/Cajibio- Competencia Guiar usuarios sordociegos de acuerdo con procedimientos

Desplazamiento Regreso: Cajibio-Popayan

Dia 4:10/07/2025

Desplazamientos ruta de ida: Popayan -Cajibio

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién profesional integral Curso Complementario "Aplicacién de Estrategias para la Atencion de Personas con Discapacidad"
Empresa /I.C.B.F/Cajibio- Competencia Guiar usuarios sordociegos de acuerdo con procedimientos

Desplazamiento Regreso: Cajibio-Popayan

Dia5:11/07/2025

Desplazamientos ruta de ida: Popayan -Cajibio

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién profesional integral Curso Complementario "Aplicacién de Estrategias para la Atencion de Personas con Discapacidad"
Empresa /I.C.B.F/Cajibio- Competencia Guiar usuarios sordociegos de acuerdo con procedimientos

Desplazamiento Regreso: Cajibio-Popayan

Dia 6:12/07/2025

Desplazamientos ruta de ida: Popayan -Cajibio

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién profesional integral Curso Complementario "Aplicacién de Estrategias para la Atencion de Personas con Discapacidad"
Empresa /I.C.B.F/Cajibio- Competencia Guiar usuarios sordociegos de acuerdo con procedimientos

Desplazamiento Regreso: Cajibio-Popayan

Observaciones: ESTA AGENDA SERA CUBIERTA POR EL CDP.7725

Se liquidan 3,0 VIATICOS

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
714 Yeust A |
Zal eNSsl AcosTa Guarran . |
[ Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: S {105
LEONARDO ESCOBAR CAMPO YENSI ACOSTA GUZMAN
Cargo: Subdirector Centro Agropecuario Cargo: Coordinador Académico Nombres y Apellidos:
Marco Eliecer Riascos Montenegro
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 29 de Julio del 2025

PRESENTADO A: LEONARDO ESCOBAR — SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO CAUCA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
244725 08 de Julio del 2025 12 de Julio del 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CENTRO AGROPECUARIO Cajibio/Cauca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion profesional integral en la Ficha 3291735 del
Curso Complementario Aplicacién de Estrategias para la Atencion de Personas on Discapacidad
Competencia : Guiar usuarios sordociegos de acuerdo con procedimientos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. AMBIENTACION Y FAMILIARIZACION

Durante la jornada inicial se realizd la presentacion formal de la guia de aprendizaje, destacando los
componentes esenciales: la competencia a desarrollar, los resultados de aprendizaje, y la metodologia del curso.
Se establecieron los acuerdos de honor para garantizar un ambiente respetuoso, participativo y colaborativo.

Como técnica didactica inicial se implementé la telarafa, actividad ludica orientada al conocimiento mutuo y la
creacién de lazos entre los participantes. Cada aprendiz compartié su nombre, edad, ocupacidn y experiencias
previas con personas en situacion de discapacidad, ya sea en contextos familiares o laborales. También se
expresaron las expectativas individuales respecto al curso, lo cual permitié al instructor ajustar los enfoques
pedagdgicos segun el grupo.

2. DESARROLLO DE LAS SESIONES
Sesion 1: Introduccion a la Discapacidad

Se realizé un analisis histérico del tratamiento social hacia la discapacidad, desde la prehistoria hasta las culturas
contemporaneas en Europa, Africa, Asia y América Latina. Se utilizaron como referencia los planteamientos de
Michel Foucault en Locura y Civilizacion para comprender cémo se construyeron imaginarios sociales alrededor
de la diferencia funcional.

Sesion 2: La Influencia de la Religion en la Discapacidad

Se abordo el papel de las religiones como estructuras de poder simbdlico que han moldeado las practicas
sociales y subjetividades sobre la discapacidad:
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e [slamismo
e Judaismo
e Hinduismo

e  C(Cristianismo
Se discutieron visiones tradicionales y contemporaneas, identificando impactos positivos y negativos en
la inclusién social.

Sesidn 3: Guerras Mundiales y Discapacidad

Se exploraron eventos histéricos como la Primera y Segunda Guerra Mundial, con énfasis en los sistemas
asistenciales, el Proyecto T4 y la Convencion de los Derechos Humanos, como ejes transformadores del
tratamiento de la discapacidad en el ambito internacional.

Sesion 4: Educacion y Discapacidad - Linea de Tiempo

Se construyd una linea de tiempo educativa, comparando los enfoques educativos en relacién con la
discapacidad:

e Educacién de Exclusién
e  Educacién Segregada
e  Educacioén Integrada

e  Educacién Inclusiva
Ademas, se analizaron los preconceptos sobre discapacidad, y cémo estos influyen en la trayectoria
educativa de las personas con discapacidad.

Sesion 5: Discapacidad Fisica

Se identificaron estrategias de apoyo pedagdgico y social desde la perspectiva de personas con discapacidad
fisica y dificultades de movilidad. Se enfatizd en la importancia de garantizar la accesibilidad, los ajustes
razonables y la adaptacion curricular.

Sesion 6: Discapacidad Cognitiva

Se profundizo en los trastornos del neurodesarrollo (como el TEA y el sindrome de Asperger), alteraciones del
aprendizaje, y en los trastornos permanentes del habla, diferenciando entre condiciones discapacitantes y no
discapacitantes. Se establecieron lineamientos para la intervencién educativa y social adecuada.

Sesion 7: Discapacidad Auditiva

Se introdujo la Lengua de Sefias Colombiana (LSC), se discutieron los nuevos roles profesionales en el
acompafnamiento educativo de personas sordas, y se presenté una variedad de aplicaciones tecnoldgicas
disefiadas para facilitar la comunicacién y el acceso al conocimiento.
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Sesion 8: Discapacidad Visual y Sordoceguera
Parte A:
e Lectura Braille digital
e Tecnologia de asistencia como JAWS, MEKANTA, y apps inclusivas
Parte B:
e Tipologias de sordoceguera (congénita, adquirida, combinada)
e Estrategias comunicativas: dactilologia y sistemas tactiles
Sesion 9: Discapacidad Psicosocial
Se abordaron diversas condiciones de salud mental desde una perspectiva inclusiva:
e Trastornos de ansiedad, depresion, bipolaridad, TDAH, fobias sociales

e Prevencion del suicidio y promocion del bienestar emocional
Se resaltd la importancia de un entorno educativo que favorezca la comprensién y contenciéon
emocional.

Sesion 10: Herramientas Pedagdgicas para la Inclusion
Se desarrollaron herramientas claves para el disefio pedagdgico inclusivo:
e Diseiio Universal para el Aprendizaje (DUA)
e Plan Individual de Ajustes Razonables (PIAR)
e Plan de Mejoramiento Institucional (PMI)
e Comunicacién Aumentativa y Alternativa
Sesion 11: Marco Normativo y Juridico
Se socializaron los principales referentes legales que sustentan el derecho a la educacidn inclusiva:
e Declaracidn Universal de los Derechos Humanos
e  Constitucidn de Colombia (1991)
e Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006)
e CONPES 166 (2013), Ley 1618 (2013), Decreto 1421 (2017)
e Manual de Discapacidad del SENA

Sesion 12: Aspectos Criticos y Articulacion Institucional
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Se analizaron los retos y oportunidades en la implementacion de politicas de inclusion:

e Resolucidn 1726 de 2014 (SENA Incluyente)
e Concepto SENA 37780 de 2022

e Articulacidn intersectorial/intrasectorial

e Alianzas estratégicas para la garantia del derecho a la educacién

RESULTADOS:

R1.

Diferenciar tipos de discapacidad segun la convencién de los derechos de las personas

con discapacidad
R2.
Aplicar estrategias de abordaje segun tipo de discapacidad

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

1. LISTA DE ASISTENCIA FICHA
2. FOTOGRAFIAS DEL PROCESO DE FORMACION

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA

1. Actividades Aprendices

21/07/2025

3. CONCLUSIONES GENERALES

e Los Aprendices demostraron alta motivacidn y sensibilidad hacia la tematica.

e Se evidencid la necesidad de seguir profundizando en estrategias de acompaiiamiento pedagoégico

diferencial.

e Las herramientas legales y técnicas presentadas ofrecen un marco sdlido para el disefio de entornos

inclusivos y accesibles.

e Serecomienda fortalecer el uso de tecnologias adaptativas y procesos de articulacidn con redes

institucionales.
4. RECOMENDACIONES PEDAGOGICAS

e Consolidar espacios de reflexion sobre el lenguaje inclusivo.

e  Propiciar ejercicios practicos con herramientas TIC para la inclusidn.

e Incentivar la creacion de proyectos aplicados en contextos reales (empresariales o educativos).
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e  Promover la participacidn activa de personas con discapacidad como coformadores o invitados
expertos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

MARCO ELIECER RIASCOS MONTENEGRO

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO YENSI ACOSTA GUZMAN Y
ens| Acosta Guaradd

LISTADO DE ASISTENCIA FICHA
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision 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.

3. Debe ser diligenciado por cada comisidn realizada por el contratista.

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

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

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