[ J FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Setiembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46430-288766
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.065.657.187 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: izamarjulieth@gmail.com Numero de Cuenta: 488452325571
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

N° del contrato:

7493557/2025 N° Compromiso SIIF

14625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PLANEACION GESTION EJECUCION DE LA FORMACION EVALUACION DE RESULTADOS APRENDIZAJE RED
CONOCIMIENTO AMBIENTAL AREA TEMATICA GESTION AMBIENTAL SECTORIAL Y URBANA CBC EMAIL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.558.240
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.958.729
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $329.463 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.928.974 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.919.377 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.919.377,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4620798114 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%
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 $ - Pro Universidad Popular del Cesar| 22.998,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 492.897 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  973.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.035.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.576.513,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se atienden las siguientes fichas de los programas asignados en la formacion titulada presencial: Gestion en recursos naturales2999379

Supervision en Sistema de Agua Potable — ficha 921200 Mantenimiento e instalacion de sistemas solares fotovoltaicos - ficha 3235204

Técnico en produccién agropecuaria — ficha 3216435 Complementaria: Manipulacion interna de residuos generados en la atencién en salud

y otras actividades — ficha 3304374

Se realiza el envio de los documentos solicitados para el nuevo tecn6logo en Supervisién en Sistemas de Agua y Saneamiento

gue se desarrollara en

la empresa EMDUPAR.

Se registran los juicios evaluativos del complementario: Manipulacién interna de residuos generados en la atencion en salud

Asistencia capacitacion Aplicaciéon de Metodologia SENA en Disefio Curricular en el CIGEP.

Se presentd informe de legalizacion de las siguientes comisiones: COMISION No 39025 COMISION No 146525

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

IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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.

El Supervisor,

MARCO ANTONIO PERALES MOLINA
INSTRUCTOR G17

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

JOSE PENA CACERES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/09/25 07:27:34 USUARIO: SIC - C.C. 1065657187
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065657187 || NUMERO PLANILLA: 4620798114  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON || pERi0po COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO 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 \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ng%\N :\II\ITDEEPENDIE $1.839.850 NO 230301- (30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS002- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106565718| $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065657187 1AR  CONTRATO PORVENIR| | 1.839.850 SALUD 1.839.850 POSITIVA 1.839.850
JULIETH PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 543.700

PAGINA 1 DE 1

2025/09/15 10:10 AM  USUARIO: SOI CC1002030546
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHImareval LINA MARIA AREVALO AVENDANO
36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
911410 CESAR

2025-06-26-2:55 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 3325 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 69525 Fecha Registro:  [2025-04-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 156.195,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 156.195,00|Saldo x Obligar: 156.195,00
TERCERO ORIGINAL
. -
:a.e"[' fcacion: Cedura de | 1065657187|Razén Social: |IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 488452325571 | Banco: |BANCO DAVIVIENDA S A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Acnva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 77168849|Nombre: JAIME JOSE BAUTE DANGON |Cargo: |SUBD|RECT0R CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si um. .? ‘cttud de 39025 Numero: |39025 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2025-O4-02
Comisién:
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
911445 CENTRO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 W VALOR
BIOTECNOLOGICO DEL ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
156.195,00 0,00
Total: 156.195,00 0,00 156.195,00 156.195,00

Objeto: |

VIATICOS FORMACION: COM 39025 DEL 10 ABR 2025 A AGUAS BLANCAS PARA IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES ESTRUCTURACION DE MODELOS DE NEGOCIOS VERDES Y HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA DISENAR MODELOS DE NEGOCIOS SOSTENIBLES CPE No.20-9-2025-004423

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-020-911410 |CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR 3-8

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2025-04-09

156.195,00

156.195,00

NINGUNO

CARMEN
JULIA ZAPAT

Firmado digitalmente por
CARMEN JULIA ZAPATA
Fecha: 2025.06.26
15:37:38-05'00"

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHagquinte

36-02-00-020-

911410

ALVARO GUSTAVO QUINTERO
SANGUINO

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
CARIBE-CESAR

2025-04-04-8:51 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 39025 Fecha Solicitud 2025-04-02 Estado de la Comisién Verificada gggzg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 4 4 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA DE FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3325 Dependencia Solicitante 911445 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE 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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION A LOS
APRENDICES DE LA FICHA 3190301
DEL CURSO COMPLEMENTARIO
ESTRUCTURACION DE MODELOS
DE NEGOCIOS VERDES
IZAMAR JULIETH | . 1065657187 |SONTRATIS | Ajtorizada 05 4599.511,00 252.390,00 126.195,00 30.000,00 156.195,00 | APORTANDO LOS CONOCIMIENTOS
OSPINA PONTON : T Y HERRAMIENTAS NECESARIAS
CESAR/ CESAR / PARA DISENAR ESTRUCTURAR E
2025-04-10 2025:04-10 VALLEDUPAR VALLEDUPAR 05 No 50 IMPLEMENTAR MODELOS DE
NEGOCIOS SOSTENIBLES
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 30.000,00 156.195,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES DE LA FICHA 3190301 DEL CURSO COMPLEMENTARIO ESTRUCTURACION DE MODELOS DE NEGOCIOS VERDES APORTANDO LOS CONOCIMIENTOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA DISENAR ESTRUCTURAR E
IMPLEMENTAR MODELOS DE NEGOCIOS SOSTENIBLES

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 77168849 Nombre: JAIME JOSE BAUTE DANGON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
CARIBE - CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: JAIME JOSE BAUTE Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO

Pagina 1 de 2
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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:

MHagquinte ALVARO GUSTAVO QUINTERO
SANGUINO

36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
911410 CARIBE-CESAR

2025-04-03-8:51 a. m.

Firma Responsable

Verificado Por:

DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO

Fecha Verificacion:

02/04/2025 16:58:57

Pagina 2 de




SE?\IA Version: 04

7AT Codigo:

GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 29/03/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON Tipo: C.C. No. 1065657187
FECHA
BO1.PCCNTR. <
CONTRATO No. 7493557 ANO 2025 VENCIMIENTO DEL 18 12 2025
CONTRATO

Prestar servicios personales de cardcter temporal en la planeacion, gestion y ejecucion de la formacidn, asi como la evaluacion de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, en la red de conocimiento ambiental area temdtica gestion
ambiental sectorial y urbana, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas, en los programas de titulados y
complementario regular presencial del centro biotecnoldgico del caribe.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL,
/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Biotecnoldgico del Caribe
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JAIME JOSE BAUTE DANGON SUBDIRECTOR DEL CENTRO

GASTO (de la Movilizacién) CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A|

(A) MARCO ANTONIO PERALES MOLINA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA VALLEDUPAR - AGUAS BLANCAS - VALLEDUPAR
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . . "
C B 16 |
REGIONAL esar CENTRO Centro Biotecnoldgico del Caribe
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
/ ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA DE
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA: AGUAS BLANCAS CONTACTO
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!

DESPLAZAMIENTO 10 4 2025 |FEC S o 10 4 2025

Impartir formacion a los aprendices de la ficha 3190301 del curso complementario Estructuracion de Modelos de Negocios Verdes,
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | aportando los conocimientos y herramientas necesarias para disefiar, estructurar e implementar modelos de negocios sostenibles
que integren practicas ambientales responsables.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demds normas concordantes y complementarias;

2 Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato;

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de
viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento;

AGENDA

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

Dia 1: 10/04/2025

Desplazamiento ruta de ida : Valledupar - Aguas Blancas, Institucion Educativa de Aguas Blancas, horario 1:00 PM - 6:00 PM

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades a ejecutar:Impartir formacion a los aprendices de la ficha 3190301 del curso complementario Estructuracion de Modelos de Negocios Verdes la cual se
encuentra ubicada en Aguas Blancas - Cesar, para lograr que los aprendices puedan identificar practicas sostenibles en la estructuracion de negocios.

Desplazamiento internos: N/A
Desplazamiento de Regreso:: Aguas Blancas - Valledupar.

OBSERVACIONES: GASTOS DE VIAJES

RUTA-INTERMUNICIPAL-AEREO-OTROS VALOR RUTA-TRANSPORTE INFORMAL VALOR
VALLEDUPAR-AGUAS BLANCAS 15.000,00
AGUAS BLANCAS-VALLEDUPAR 15.000,00

TOTA TRANSPORTE INTERMUNICIPALES, AERE!
0 PO uNIc S 0 30.000,00| TOTAL TRANSPORTE INFORMAL -

0O OTROS
TOTAL GASTOS DE VIAJES 30.000,00]|
FIRMAS /
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
flafletll
A
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: ! 1
JAIME JOSE BAUTE DANGON MARCO ANTONIO PERALES MOLINA
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECTOR DEL CENTRO COORDINADOR ACADEMICO IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON



Dalay Hernandez
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Valledupar — 2/07/2025

PRESENTADO A: JOSE PENA CACERES — SUBDIRECTOR DEL CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE —

CESAR.

ORDEN DE VIAJE No:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

39025 10/04/2025 10/04/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Aguas Blancas

Cesar, Institucidon Educativa de Aguas
Blancas

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn a los aprendices de la ficha 3190301 del curso
complementario Estructuracién de Modelos de Negocios Verdes, aportando los conocimientos y
herramientas necesarias para disefiar, estructurar e implementar modelos de negocios sostenibles que
integren practicas ambientales responsables.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealiza las actividades consignadas en la guia de aprendizaje, actividades de apropiaciony
transferencia del conocimiento.

RESULTADOS:

1. Objeto de la comisién cumplido a satisfaccién.

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

1. Fotografias anexas en el siguiente informe.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Impartir formacion a los IZAMAR JULIETH OSPINA

aprendices de la ficha

3190301 del curso
complementario
Estructuracion de

Modelos de Negocios

Verdes, en las
actividades de
apropiaciény
transferencia del
conocimiento.

PONTON

10/04/2025 a 10/04/2025

CONCLUSIONES:

1. las actividades se realizaron con base a lo que esta estipulado en la guia de aprendizaje y los
aprendices lo cumplieron a cabalidad, se cumplié con los objetivos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON @ i
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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COORDINADOR ACADEMICO MARCO ANTONIO PERALES
MOLINA

EVIDENCIAS
Ficha 3190301 del curso complementario Estructuracion de Modelos de Negocios Verdes,

presentaciéon de actividades

GTH-F-087 V.02
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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 comisién realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comision 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 administracidon 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

GTH-F-087 V.02
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHImareval LINA MARIA AREVALO AVENDANO
36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
911410 CESAR

2025-08-11-11:46 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3325 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR

Numero: 226925 Fecha Registro: [2025-08-08 Unidad / Subunidad Ejecutora:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 173.268,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 173.268,00|Saldo x Obligar: 173.268,00
TERCERO ORIGINAL

lentificacion: Cedula de R . N R
:a_ Il cion: Cedura d | 1065657187|Razon Social: |IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 488452325571 | Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 77026032|Nombre: JOSE PENA CACERES |Cargo: |SUBD|RECT0R CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- Num. Solicitud de
Identificacién: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si cum‘ onlc' ud de 146525 Numero: |146525 |Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-08-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
911445 CENTRO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 L - VALOR
BIOTECNOLOGICO DEL ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
173.268,00 0,00
Total: 173.268,00 0,00 173.268,00 173.268,00
Objeto: |VIATICOS FORMACION: COM 146525 DEL 14 AGO 2025 A PUEBLO BELLO PARA IMPARTIR FORMACION CPE No. 20-9-2025-008828
PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-020-911410 |CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-08-12 173.268,00 173.268,00|NINGUNO

CARMEN

Firmado digitalmente por
CARMEN JULIA ZAPATA

JULIA ZAPATA fechs 025061

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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%r waly. _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Ordenacion Usuario que Genera Reporte: MHagquinte ALVARO GUSTAVO QUINTERO
' de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL

NN Nacmn eporte

Fecha y Hora Generacion Reporte: 2025-08-06-10:52 a. m.

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 146525 Fecha Solicitud 2025-08-05 Estado de la Comisi6n Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-06 Genera Viaticos S| Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA DE FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3325 Dependencia Solicitante 911445 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO ’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIQNAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES
CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

. . L L Pernocta
- - ici Fecha final Dpto. / M Dpto. / M ;
ipo y Nimero de Cargo o Fecha Inicial echa final pto. / Municipio pto. / Municipio N°. Dias | Ultimo dia

Documento Comision Comisién Origen Destino . Pernocta
Comision

Porcentaje L Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de . .
Nombre ! Total dias | Base de Liquidacion - - . Vel el & Objeto de la Comisién por Tercero
Diario Viéticos Viaje pagar

IMPARTIR FORMACION PEDAGOGICA
PRESENCIAL A LOS APRENDICES DE
LAS FICHAS 3216435 TECNICO EN
gg‘xﬁi ;gll‘\"_'?g:‘ CC: 1065657187 iONTRATIST Autorizada 0,5 4.599.511,00 266.535,00 133.268,00 40.000,00 173.268,00 EEgggggg’tg%iszggg&%ﬂw
LOS APRENDICES TENGAN
2025-08-14 2025-08-14 CESAR / VALLEDUPAR CESASE/LTEEBLO 05 No 50 CONOCIMIENTOS EN LA IMPORTANCIA
DE LOS RECURSOS NATURALES

Totales Solicitud de Comision 133.268,00 40.000,00 173.268,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PEDAGOGICA PRESENCIAL A LOS APRENDICES DE LAS FICHAS 3216435 TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA EN PUEBLO BELLO, PARA LOGRAR QUE LOS APRENDICES TENGAN CONOCIMIENTOS EN LA IMPORTANCIA DE LOS RECURSOS
NATURALES

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 77026032 Nombre: JOSE PENA CACERES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
CARIBE - CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: |JOSE PENA |Carg0: SUBDIRECTOR

Firma Responsable
Verificado Por: |DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO |Fecha Verificacion: 06/08/2025 10:34:10

Péagina
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7AV Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada I:I Publica Reservada I:I

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 4/8/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON Tipo: c.C. No. 1065657187
CONTRATO No. COLPCENT | o 2025 FECHA VENCIMIENTO 18 12 2025
R.7493557 DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal en la planeacién, gestion y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacion de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, en la red de conocimiento ambiental drea tematica gestion

OBJETO CONTRACTUAL: ambiental sectorial y urbana, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas, en los programas de titulada y o
complementaria regular presencial del centro biotecnolégico del caribe.

zIIEZEIE)CI\:Z'.\I GENERAL/ Cesar EEZ_T_ZSENCIA/ Centro Biotecnolégico del Caribe

NOMBRE DEL ORDENADOR

DEL GASTO (de la JOSE PENA CACERES CARGO SUBDIRECTOR DEL CENTRO

Movilizacion)

NOMBRE DEL

SUPERVISOR(A) DEL MARCO ANTONIO PERALES MOLINA CARGO COORDINADOR ACADEMICO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA VALLEDUPAR - PUEBLO BELLO - VALLEDUPAR
DIRECCION GENERAL,
/ CESAR DEPENDENCIA/ Centro Biotecnolégico del Caribe
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO Cesar EMPRESA: Casa de la cultura Pueblo Bello CONTACTO

O CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

14 8 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 14 8 2025

IMPARTIR FORMACION PEDAGOGICA PRESENCIAL A LOS APRENDICES DE LAS FICHAS 3216435 TECNICO EN PRODUCCION
AGROPECUARIA EN PUEBLO BELLO, PARA LOGRAR QUE LOS APRENDICES TENGAN CONOCIMIENTOS EN LA IMPORTANCIA DE LOS
RECURSOS NATURALES.

OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1
Acatar la Constitucidn Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demdas normas concordantes y complementarias;
2 - - P
Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato;
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de
3 viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento;
AGENDA
ACTIVIDADES
Dia Inicio 14 8 2025
Desplazamiento ruta de ida: Valledupar - Pueblo Bello
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
5:00 - 6:00 a.m. Desplazamiento desde Valledupar hacia Pueblo Bello
14 6:00 a.m. - . L. J— . . . . .. .
12:00 Impartir formacion pedagogica presencial a los aprendices de la fichas 3216435 Tecnico en Produccién Agropecuaria
:00 p.m.
12:01 p.m. Desplazamiento desde Pueblo Bello hacia Valledupar
NE 14 8 2025

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $40.000

Total gastos de viaje $40.000

/

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

Firmado

digitalmentq g

P pogrtJOSEePltE A . j”é N
Nombres y Apellidos: ol Fecha: Nombres y Apellidos: ! MARCO ; J F
JOSE PENA CACERES 2 00 LANTONIO PERALES MOLINA
Cargo: SUBDIRECTOR DEL CENTRO Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Nombres y Apellidos: IZAMAR JULIETH OSPINA
PONTON

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Valledupar — 20/08/2025

PRESENTADO A: JOSE PENA CACERES— SUBDIRECTOR DEL CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE —
CESAR.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14/08/2025 14/08/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Pueblo Bello Cesar, Casa de la Cultura en Pueblo
Bello

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacidn pedagdgica presencial a los aprendices de la
ficha 3216435 técnico en produccidn agropecuaria en pueblo bello, para lograr que los aprendices
tengan conocimientos en la importancia de los recursos naturales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealiza las actividades consignadas en la guia de aprendizaje, actividad de reflexion inicial y
actividad de contextualizacién.

RESULTADOS:

1. Objeto de la comisién cumplido a satisfaccién.

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

1. Fotografias anexas en el siguiente informe.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. impartir formacién IZAMAR JULIETH OSPINA 14/08/2025 a 14/08/2025
pedagdgica presencial a PONTON
los aprendices de la ficha
3216435 técnico en
produccién agropecuaria
en pueblo bello, se
realizan actividades de
reflexion inicial y
contextualizacién
relacionadas con
problematicas
ambientales.

CONCLUSIONES:
1. las actividades se realizaron con base a lo que esta estipulado en la guia de aprendizaje y los
aprendices lo cumplieron a cabalidad, se cumplié con los objetivos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

IZAMAR JULIETH OSPINA PONTON @ i

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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COORDINADOR ACADEMICO MARCO ANTONIO PERALES
MOLINA

EVIDENCIAS

Formacidn impartida a los aprendices de la ficha 3216435 técnico en produccidén agropecuaria en

pueblo bello

GTH-F-087 V.02
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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 comisién realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comision, 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

GTH-F-087 V.02



