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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA
CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

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

Cdédigo Regional 19
Codigo Centro 911310
Fecha Elaboracién Agosto de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

98551-285189

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: HAROLD EDWIN FAJARDO HURTADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 4.688.382 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: haedfahu@misena.edu.co NUmero de Cuenta: 86868268621

IP/N° de contacto: 00 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
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

N°del contrato: 7351538/2025

N° Compromiso SIIF

6325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $20.391.165
Namero de pago 7 Valor Total del Contrato: $47.988.231
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $15.791.654
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $835.534 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.435.045 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.974.040 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|  2.974.040,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | = 4615389011 Base retencion en la fuente a titulode ICA | 5.435.045,00
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 Retencidn en la Fuentg 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 19.300 [ $ 19.300 Reteica - 8299 - POPAYAN 10.870,00 | 0,200%
Aportes pensidn 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 $ 208.000 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 13.500 Otras Retencione 0,00 [ 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $  543.505 Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784(%  161.300 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 991.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 5.489.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.588.641,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reportar la informacién académica y administrativa requerida en el proceso de formacién con claridad, oportunidad y veracidad en los

sistemas de trazabilidad y seguimiento dispuestos de manera temporal o permanente por el SENA para el seguimiento de actividades

especificas, entregando informe al supervisor del contrato

Programar y reportar a su supervisor de contrato, con una antelacién minima de una semana las formaciones extramurales a atender, de

manera que se autorice por escrito su movilizacidén previa a la salida, en el marco de su objeto contractual.

Participar y apoyar en el proceso de induccidén de las estrategias CampeSENA: Objetivos, alcance, estrategias, cadena de valor

procedimientos e impacto.

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
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminuciéon de la Base de Retencioén en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El numero 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

HAROLD EDWIN FAJARDO HURTADO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Conftratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EIl 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.

Z

" FABIANJAVIER LASSO ORDORE

INSTRUCTOR G14

z

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 G02(E)

19/08/25 13:51:52 USUARIO: SIC - C.C. 4688382
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4688382 || NUMERO PLANILLA: 4615389011  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAROLD EDWIN FAJARDO HURTADO || peR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 22ANO 7-106  TELEFONO: 8303416 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 9993507746
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= 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 sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || 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 4688382 EGJF;\TFZ%% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.839.900 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 4688382 |$ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
LHAROLD  ICONTRATO PORVENIR| | 1.839.900 SANITAS 1.839.900 POSITIVA 1.839.900
EDWIN PRESTACION SA. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/10 1:56 PM USUARIO: SOI CC4688382 PAGINA 1 DE 1
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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

2025-07-11-12:19 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9325 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 287125 Fecha Registro: |2025-07-09 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: 835.534,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 835.534,00 | Saldo x Obligar: 835.534,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(;:f‘ci;°": Cédula de 4688382|Razén Social:  |HAROLD EDWIN FAJARDO HURTADO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 86868268621 ‘ 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 Viaticos: si Num. Solicitud de | 455155 | Ngmero: |135125 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2025-07-09

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. | LAPRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
ECONOMIA CAMPESINA Y FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SER RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

835.534,00 0,00
Total: 835.534,00 0,00 835.534,00 835.534,00

Objeto: VIATICOS IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL-PTO TEJADA-INZA-DEL 21 A 25 JULIO 2025. ‘

PLAN DE PAGOS

LINEA 't R, O
* FEiftmado

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 | 2025-07-17 835.534,00 .5
csr YUR

RAMIREZ

Pagina

GOMEZ

ENA digitalmente por

YURY JIMENA
RAMIREZ GOMEZ
Fecha: 2025.07.15
15:33:02 -05'00"

ie
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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:

MHIlescobac

36-02-00-019-

911310

LEONARDO ESCOBAR CAMPO

CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

miércoles, 09 de julio de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 135125 Fecha Solicitud 2025-07-07 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-07-09 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 9325 Dependencia Solicitante 911338 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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
. a - . Armfies Ao o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 55 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g ey
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctagplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObistoldslaiComision|porTercero
VIATICOS IMPARTIR FORMACION
3 4.599.511,00 235.178,00 705.534,00 130.000,00 835.534,00 PROFESIONAL-PTO TEJADA-INZA-
DEL 21 A 25 JULIO 2025.
2025-07-21 2025-07-22 CAUCA/POPAYAN [ CAUGATRUERTO 1 No 0
HAROLD EDWIN
FAJARDO CC: 4688382 %(_\)NTARTIS Autorizada
HURTADO
2025-07-23 2025-07-25 CAUCA / POPAYAN CAUCA /INZA 2 No 0
Totales Solicitud de Comision 705.534,00 130.000,00 835.534,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL-PTO TEJADA-INZA-DEL 21 A 25 JULIO 2025.

F
IMIIIJI;S I EEI‘ 2 I ZE HAg :IEIJI ZA CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/07/09 07:12:32 -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 certificacion digital Abierta de confianza.
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anl _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIlescobac LEONARDO ESCOBAR CAMPO
a- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

Reporte:
Nacion 911310

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 09 de julio de 2025

|dentificacion: 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: 08/07/2025 20:49:37

rj Firmado digitalmente por:
\,, Nombre: LEONARDO ESCOBAR CAMPO
Cédula de ciudadania: 10544468
Usuarlo SIIF: MHlescobac
Na[:lun 09/07/2025 7:12:51 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
HAROLD EDWIN FAJARDO HURTADO Tipo: c.c. No. 4688382
FECHA
CONTRATO No. 7351538 | ANO 2025 [VENCIMIENTO DEL| 13 12 2025
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASf COMO LA EVALUACION DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA|
" POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAIO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
CAUCA CENTRO AGROPECUARIO
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL LEONARDO ESCOBAR CAMPO CARGO SUBDIRECTOR (E)
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) JAVIER MAURICIO PALOMINO PAREDES (COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS ESPECIALES
DEL CONTRATO CARGO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA PUERTO TEJADA - INZA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
CAUCA CENTRO AGROPECUARIO
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O 1. Patricia Quezada 1. 3226145455 2
. Patricia Quez:
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CAUCA 2 Mauricto Hurtad CONTACTO |1 :
CIUDAD/PAIS EMPRESA: . Mauricio Hus 3147690470
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 21 ‘ 7 | 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 25 7 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL PROGRAGRAMA CAMPESENA
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Orientar, asesorar y fiar de forma alos ices en el desarrollo de las activi idas en la gufa de aprendizaje de acuerdo lo
1 en las guias, los procedimientos y el Sistema Integrado de Gestion y Autoevaluacion “SIGA” del
SENA el cual se encuentra en la plataforma Compromiso, en los programas del érea temtica objeto del contrato segin asignacién de grupos.
2 Acompafiar a la poblacién campesina; en la planificacién de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientales en concordancia con el
protocolo de atencién definido por la Coordinacién Nacional de Atencién Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia popular — CampeSENA.

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia1:21/07/2025
Desplazamientos ruta de ida: Popayén - Puerto Tejada
Medio de transporte: Terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Integral Programa Campesena
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos Ruta de regreso:N/A

Dia 2:22/07/2025

Desplazamientos ruta de ida: N/A

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Integral Programa Campesena
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Puerto Tejada - Popayan

Dia3:23/07/2025

Desplazamientos ruta de ida : Popayén - Inzé

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Integral Programa Campesena
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: N/A

Dia4:24/07/2025

Desplazamientos ruta de ida: N/A

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Integral Programa Campesena
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: N/A

Dia 5:25/07/2025

Desplazamientos ruta de ida: N/A

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Integral Programa Campesena
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Inzé - Popaydn

Observaciones:
SE AUTORIZAN GASTOS DE TRANSPORTE INTERMUNICIPALES Y 3,0 DE VIATICO

cDP 9325
FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
bt —

vii/e : C )
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: JAVIER
LEONARDO ESCOBAR CAMPO MAURICIO PALOMINO PAREDES
Cargo: Cargo: COORDINADOR Nombres y Apellidos: HAROLD EDWIN FAJARDO HURTADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO AGROPECUARIO ACADEMICO PROGRAMAS ESPECIALES

CDP 9325 GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:

Popayan, julio 26 de 2025

PRESENTADO A: )

JAIRO IVAN CERON MUNOZ - SUBDIRECTOR(E) CENTRO AGROPECUARIO

ORDEN DE VIAIE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
135125 lulio 21 de 2025 Julio 25 de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO. FORMACION

MUNICIPIO DE PUERTO

TEJADA-INZA CENTRO AGROPECUARIO - CAUCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
VIATICOS IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL-PTO TEJADA-INZA-DEL 21 A 25 JULIO 2025.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacion Programa CampeSena en el Municipio de Puerto Tejada vereda
Zanjon Rico.
Actividades.
e Utilizaciéon de turba-forza como sustrato para germinacion de maracuya en
bandejas. 21/07/2025
e Embazado de microorganismos liquidos para ser utilizados en frutales como
Biofertilizante. 22/07/2025

2. Impartir Formacion Programa CampeSena en el Municipio de Inza en la vereda San
Andrés
Actividades.
® Cargue de Tierra negra para mezclar con como sustrato
® Pautas para preparar el Sustrato y germinador para semillas criollas de aguacate
e Desinfeccion y siembra de semillas de aguacate comun

RESULTADOS:

e Se Obtuvo el resultado esperado en la fermentacion de microorganismos
liquidos, para ser utilizado como Biofertilizante en la Vereda Zanjon Rico
Municipio de Puerto Tejada.

e Se logro el montaje, adecuacion del Plantulador y germinacidn de semilla de
aguacate criollo, para ser utilizado como porta injerto e aguacate Hass.

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES:
* Evidencias fotograficas.
e Listado de asistencia

Lugar y Fecha: Municipio de Puerto Tejada Vereda Zanjon Rico Julio 21 de 2025

Actividad: 1. Manejo de turba forza como sustrato para germinan en bandejas

Actividad: 2. Embazado de microorganismos liquidos para ser utilizado en cultivos perennes Vda.
Zanjén Rico. Julio 22 de 2025

Lugar y Fecha: Municipio de Inzd Vereda San Andrés, julio 23-24-25 de 2025
Actividad: 1. Cargue de Tierra negra para mezclar con cascarilla como sustrato 23/07/2025
Actividad: 2. Pautas para preparar el Sustrato y germinador de aguacate criollo 24/07/2015

GTH-F-087 V.02
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Actividad: 3. Desinfeccidn de sustrato y siembra de aguacate Criollo 25/07/2025

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacion
profesional
Integral en el drea Instructor del drea Asignada por la coordinacion
asignada por la Empresarial académica
Coordinacién académica y/o técnica
en el cumplimiento del
objeto contractual.

CONCLUSIONES:

1. Sedesarrollaron a cabalidad las actividades programadas en el Municipio de Puerto Tejada Vda.

Zanjon Rico e Inzd Vda. San Andrés

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
HAROLD EDWIN FAJARDO HURTADO
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
JAVIER MAURICIO PALOMINO
COORDINADOR ACADEMICO PAREDES

ENEXO LISTADOS DE ASISTENCIA

GTH-F-087 V.02













1/8/25, 4:11 p.m. Solicitud Radicada

o Oficina Virtual de Radicacion 1 de Agosto de 2025
SENA SENA @"i MINISTERIO DEL TRABAJO

N

Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72025292153
También recibird un correo electronico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.,
por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil
siguiente.

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direcciéon General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del pais sedes y_horarios (https://www.sena.edu.co/es-

co/Documents/Ubicacion _horarios _sedes areas-sena_v2.pdf)

Atencion telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencién al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910270
Atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910682

Chat en linea

https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/waradicada.aspx?72025292153,10720959,0

m
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