o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR
CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR

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

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

ICodigo Regional 20
ICodigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 73044-447015

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

88.283.726

FREDY GERARDINO SANCHEZ

fgerardino@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
64203573675

IP/N° de contacto: 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? Sl
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: 7468370/2025 N° Compromiso SIIF 19125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE GESTION DE
EMPRENDIMIENTO CPE NO. 20-9-2025-001367

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.784.772
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 47.681.587
Valor Bruto Pago: $ 4.599.510,00 Nuevo Saldo del Contrato: $13.185.262
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.510 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $579.803 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.179.313 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.704.613 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 RENTA|  3.704.613,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7982676562 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 $ 0% 0 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 25.897,00 | 0,500%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.235.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.646.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.573.613,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se red

Llevar control de las inasistencias de los aprendices a la formacién, registrar en el aplicativo institucional las inasistencias y re

Asociar los aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo institucional una vez el aspirante esté en estado matriculado y verif

Emitir los juicios de evaluaciéon con base en la valoracion de las evidencias de aprendizaje y registrarlas en los aplicativos institug

Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales de apoyo académico y administrativo relacionado con su rol,

qd

Presentar el reporte de eventos en SOFIA PLUS (Programacién con visto bueno del coordinador académico o misional) en los dias estableg

Responder por la custodia y buen uso de equipos, bienes e inventario asignado a su cargo o puestos bajo su cuidado, que el centro o IU

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

FREDY GERARDINO SANCHEZ
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR GO08

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

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/09/25 22:40:43 USUARIO: SIC - C.C. 88283726
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88283726

AGUACHICA DEPARTAMENTO:
CALLE 3 22 52 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FREDDY GERARDINO SANCHEZ
CESAR

3334217

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7982676562 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
5

2025/09/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1765882915

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $230.800
SUBTOTAL: 1 $230.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
VALOR SIN MORA: $ 239.700
VALOR MORA: $ 900
TOTAL PAGADO: $ 240.600
2025/09/09 9:23 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA88283726 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020-
Reporte: 952010

Fecha y Hora Generacién Reporte:

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR
martes, 5 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 110425 Fecha Solicitud 2025-08-04 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-05 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3025 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-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 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 14 15 AGO
SAN ALBERTO - IMPARTIR
FORMACION EN LAS FICHAS
1 4.599.510,00 266.535,00 266.535,00 120.000,00 386.535,00 2995857 3169533 GARANTIZANDO
EL DESARROLLO EFECTIVO DEL
PROCESO FORMATIVO SEGUN LOS
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
2025-08-14 20250814 | cESAR/AGUACHICA | CESARISAN 05 No 50
FREDY
GERARDINO CC: 88283726 %?NTRAT'S Autorizada
SANCHEZ
/
2025-08-15 20250815 | CESAR/AGUACHICA | CEARTSAN 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 266.535,00 120.000,00 386.535,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 14 15 AGO SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION EN LAS FICHAS 2995857 3169533 GARANTIZANDO EL DESARROLLO EFECTIVO DEL PROCESO FORMATIVO SEGUN LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

[MINISTERIO DE HACIENDA E8sd

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial defl certificado: 5540827336374662968

ORDENADOR DEL GASTO

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/05 17:36:01 -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 certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




f ~J., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

n- Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais QUINTERO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020-  CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 5 de agosto de 2025

Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 05/08/2025 17:31:45

r Firmado digitalmente por:
i Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar
Nﬂ[:][ll] 5/08/2025 5:36:47 p. 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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica lzl Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 30/07/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
FREDDY GERARDINO SANCHEZ Tipo: c.c. No. 88283726
CO1.PCCNTR. < FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO No. ANO | 2025 26 12 2025
° |74saz7o CONTRATO '

Prestar los servicios personales de cardcter temporal en los programas de formacion REGULAR (titulada y/o complementaria) del Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar en modalidad presencial y/o virtual como instructor en el drea de GESTION DE
EMPRENDIMIENTO.

DIRECCION GENERAL,

/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

o ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR E
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL
(A JOSE ALEANDRO OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
CONTRATO
FORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cosn DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL " CENTRO Agroempresari
CIUDA(I:J/DEPARTAMENTO [ ENTIDAD O SUBSEDE DEL CENTRO
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SAN ALBERTO CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 14 8 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 14 8 2025
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 15 8 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 15 8 2025

Impartir formacién en los municipios de San Alberto (Ficha No. 2995857, 3169533), garantizando el desarrollo efectivo del proceso
formativo segun los lineamientos institucionales.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Orientar la formacién de aprendices en el érea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacion programados, dentro de
los tiempos que, para cada accién, se determine por parte del centro de formacién.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
3
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debers contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
D 0 14 | 8 2025
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO
Medio de transporte: areo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
acjecutar:
14 | HORA:6allPm | Impartir formacién en el municipio de San Alberto (Ficha No 2995857 ) Programa Coordinacién en sistemas integrados de gestion
Desplazamiento ruta de regreso: SAN ALBERTO - AGUACHICA
Medio de transporte: areo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
15 [ 8 2025
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO
Medio de transporte: areo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
15 | HORA:12 A6 PM | Impartir formacion en el municipio deCurumani (Ficha No. 3169533) Programa Coordinacion en sistemas integrados de gestion
Desplazamiento ruta de regreso: | SAN ALBERTO - AGUACHICA
o, terrestre, flu TERRESTRE
Observacione

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de SXXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente por ;‘""ﬁdﬂ :

igitalmente por

ORLANDO ANTONIO liglimente por [

AGUILAR QUINTERO = S L g

Fecha: 2025.08.01 Fecha: 2025.07.30 }7’7’”‘ no [/“

16:17:48 -05'00" v /” \f

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
Cargo:subdirector (e ) Cargo: Coordinador Acdemico CAE Nombres y Apellidos:

FREDDY GERARDINO SANCHEZ

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

CIUDAD Y FECHA: Aguachica, Cesar, Septiembre 13 de 2025

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO - Subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
110425 Agosto 14 de 2025 Agosto 14 de 2025
Agosto 15 de 2025 Agosto 15 de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Agroempresarial San Alberto

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION LA FICHA 2995857, 3169533
GARANTIZANDO EL DESARROLLOEFECTIVO DEL PROCESO FORMATIVO SEGUN LOS LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

.Orientacién tedrica y practica de los contenidos correspondientes al programa, promoviendo
la participacién activa de los aprendices.

2. Resolucién de dudas, acompafiamiento académico y retroalimentacion individual y grupal.
RESULTADOS

3. Revision de evidencias de aprendizaje y orientacion para el cumplimiento de actividades de
formacion.

RESULTADOS:

1. CARACTERIZAR LOS PROCESOS, DE ACUERDO CON SU SECUENCIA E INTERACCION Y EL PROPOSITO
DE LA ORGANIZACION.

2.INTEGRAR ELEMENTOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA TENIENDO EN CUENTA EL PERFIL
PERSONAL Y EL CONTEXTO DE DESARROLLO SOCIAL

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

1.

Fotografias (anexos al final del informe)

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.Orientacion tedrica y practica Freddy Gerardino Sanchez Agosto 14-15 de 2025

de los contenidos
correspondientes al programa,

GTH-F-087 V.02




SENA

N

promoviendo la participacion
activa de los aprendices.

Llevary presentar al aprendiz y/o
al jefe inmediato el GFPI-F-
023_Formato Planeacion,
seguimiento y evaluacion etapa
productiva para que sea firmado.

Freddy Gerardino Sanchez

Agosto 14-15 de 2025

Escuchar por parte del aprendiz
ylo al jefe inmediato las
observaciones, sugerencias Y
demas inquietudes relacionadas
con la formacion y la etapa

productiva

Freddy Gerardino Sdnchez

Agosto 14-15 de 2025

CONCLUSIONES:

El desplazamiento permitié cumplir satisfactoriamente con la programacién académica establecida
para las fichas 2995857, 3169533 garantizando la orientacidn presencial de los contenidos y el
fortalecimiento de las competencias de los aprendices. La jornada se desarrollé de manera efectiva,
logrando los objetivos planteados y contribuyendo al avance en el proceso formativo.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Freddy Gerardino Sanchez [
//é%gm/o/bo
_/
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Firmado
digitalmente por
JOSE
Coordinador Académico CAE JOSE ALEJANDRO OROZCO }Jjﬁll ALEJANDRO
OCHOA 177 OROZCO OCHOA
Fecha:
2025.09.15

14:54:04 -05'00'

GTH-F-087 V.02
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ANEXOS

Evidencia fotogréfica Se presentan las evidencias fotograficas del desplazamiento realizado, en las
cuales se registran las actividades de formacién impartidas a los aprendices de las fichas 3169533 y
2995857, como soporte del cumplimiento del objetivo y de las actividades desarrolladas durante la

jornada.

GTH-F-087 V.02
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TR COOPERATIVA D TRANSPORTADORES DE AGUACHICA CES/ / 3 "
A POOTRAG UA | e

o , l
TIQUETE DE TRANSPORTE | 4023 )

v W
Nombre: /(/[df?/L) 6{1/0//{(”('
Fecha J 4 -Zg.glurd de Salida AM. P.M.

oo S At - ousino: A quaichice
Puesto: __ S valor $ 30 L CI O

Despac vn T

. .unm. m- T

?

NIT. 892.300 4204 A"( ] paange, 8
urumani, Bosconia, E|

AUTOMOVIL AUTOMOVIIL BUSETA BUSETA
CLIMATIZADO K CORRIENTE CLIMATIZADA CORRIENTE

Agenle

de Transporte - Médulo 1 - Tel. 6373900 - Encomiendas 6707342 - 6705039
de Transporte - Tel, 717563 Ocana: Tel. 5625345 Clcuta: Tel. 835756

GTH-F-087 V.02
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|_ W, _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

‘ ‘Iu Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO
2 5 Unidad 6 Subunidad que Genera ~ 36-02-00-020-  CENTRO AGROEMPRESARIAL-
U - Nacion Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior delPais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 17725 Fecha Solicitud 2025-05-11 Estado delaComisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTROAGROEMPRESARIAL-CESAR
Servicio 2025-08-12 ST iai
Tipo de Comisién “ Fecha Aut./Rech. Genera Viaticos Genera gastosde viaje St Requiere Pasajes Aéreos NO
Termeste A F A tricTrat
Transporte por Via Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3025 Dependencia Solicitante 052045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRES TADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION ©-3603-1300-20-203050-3603025-02-ADQUIS. DE BYS-SERVICIODE
_— PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL - FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONESCAMPESINASYPOPULARESEN COLOMBIA NACIONAL
. . - Pernocta | Porcentaje
g F Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio o g Base de, iati Valor Total Valor Gastos Valor total a
Nombre T'p%gc’:::n"::;z de Cargo Estado Comisién Comision Origen Destino [:‘:as %Sm%,‘ﬂﬁ Pernocta | Total dias Liquidacién Valol:;'i;/:iat:lco Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
VIATICOS FORMACION 21 AGO SAN
ALBERTO - IMPARTIR FORMACION
0,5 4.599.510,00 266.535,00 133.268,00 60.000,00 193.268,00 | LA FICHA 2995857 GARf;NTIZANDO
FREDY PRBCESSIURIATIVG EE3BR L os
GERARDINO cc: 88283726 |SONTRATIS | Autorizada LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
ANCHEZ
2025-08-21 20250821 | CESAR/AGUAGHICA CESERISAN 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 133.268,00 60.000,00 193.268,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 21 AGO SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION LA FICHA 2995857 GARANTIZANDO EL DESARROLLOEFECTIVODELPROCESO FORMATIVO SEGUN LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firmado di italnlj%(tse por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
Y C R E D ITO PU B LI CO Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/12 14:59:55 -05:0

Pagina 1 de 2
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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar 85:.@1I}IEI?:{%ANTONIO AGUILAR

Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

L—"‘F-—J

H = Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
aGioN Reporte: 952010 CESAR
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 12 de agosto de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULI Fecha Verificacion: 12/08/2025 11:58:02

Firmado digitalmente por:
[ 1 ] Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
N QUINTERO
.- Cédula de ciudadania: 1062906432
= Usuario SIIF: MHoaguilar
Narion 1202025 3:00:30 p. 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,eloriginaldeestedocumento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
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Sl:-nn Version: 05

7AT Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica Pablica Clasificada ] Publica Reservada ||

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 30/07/2025
I NOMBRESVAPEIIDOS T

FREDDY GERARDINO SANCHEZ Tipo: c.c. No. 88283726

CO1.PCCNTR
7468370

FECHA VENCIMIENTO

[CONTRATO No. ARO | 2025 DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal en los programas de formacién REGULAR (titulada y/o complementaria) del

(OBJETO CONTRACTUAL: Centrg Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar en modalidad presencial y/o virtual como instructor en el érea de
(GESTION DE EMPRENDIMIENTO.

DIRECCION GENERAL/ DE PE NDE NCIA/ ;

REGIONAL Cesar Centro Agroempresarial
CENTRO

INOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de la Movilizacién) ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR E

DEL CONTRATO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICO

RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ N
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
o SU% E, TRO
YUBABTANEPARTAMENTO O EMBEA vespLazamenT A CONTACTO
FECHA INICIO DEL Cesar
DE SPLAZAMIE NTO 21 8 2025 21 8 2025
OBJETIVO DEL
IDESPLAZAMIENTO Impartir formacién en los municipios de San Alberto (Ficha No. 2995857, garantizando el desarrollo efectivo del proceso
segun los i institucie
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Orientar I formacion de aprendices en el area, en las competencias, 105 resultados de aprendizaje y las actividades de 1os proyectos de formacion
programados, dentro de los tiempos que, para cada accién, se determine por parte del centro de formacién.
2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
3
AGENDA
ebera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia,
Dia Inicio 21 I g [ 2055
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
21 HORA: 9a 12 Pm ‘ Impartir formacién en el municipio de San Alberto (Ficha No.2995857) Prog C linacién en sistemas il de gestion
Desplazamiento ruta de regreso: | SAN ALBERTO - AGUACHICA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvi TERRESTRE
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de s
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $XXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitaimente firmado
sor ORLANDO digitalmente por
ANTONIO AGUILAR et QOSE ALEIENDRO | i
QuINTERD ogozco ackon ' ]
Fecha: 20250801 Fedmi025.0730 q!
P 16:12:59 0500 ¥
! i
|Nombres y Apellidos : Nombres y Apellidos:
[ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
Nomb Apellidos:FREDDY GERARDINO
Cargo:Subdirector (e ) Cargo:Coordinador Academico CAE SATV"C'H':ZS ¥ Apeflidos:

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO -

CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA: Aguachica, Cesar, 03 de septeimbre de 2025

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO - Subdirector (e)

ORDENDEVIAJENoO: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
117725 Agosto21 de 2025 Agosto 21 de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CentroAgroempresarial San Alberto

OBJETIVO DELDESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION LA FICHA 2995857 GARANTIZANDO EL
DESARROLLOEFECTIVO DEL PROCESO FORMATIVO SEGUN LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

ACTIVIDADESDESARROLLADAS:

1.0rientacidn tedricaypracticade los contenidoscorrespondientesalprograma,
promoviendo la participacion activa de los aprendices.

2. Resolucién de dudas, acompafiamiento académico y retroalimentacién individual y grupal.

3. Revision de evidencias de aprendizaje y orientacion para el cumplimiento de actividades de

formacion.

RESULTADOS:

CARACTERIZAR LOS PROCESOS, DE ACUERDO CON SU SECUENCIA E INTERACCION Y EL PROPOSITO DE LA
ORGANIZACION.

INTEGRAR ELEMENTOS DE LA CULTURA EMPRENDEDORA TENIENDO EN CUENTA EL PERFIL PERSONALY EL
CONTEXTO DE DESARROLLO SOCIAL

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

1. Fotografias (anexos al final del informe)

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

FreddyGerardinoSanchez

Agosto 21 de 2025

1. Orientacion tedricay
practica de los
contenidos

GTH-F-087 V.02
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correspondientes al
programa,
promoviendo la
participacién activa de
los aprendices.

2. Resolucion de dudas,
acompafamiento
académicoy
retroalimentacién
individual y grupal.

Freddy Gerardino Sanchez

Agosto 21 de 2025

3. Revision de evidencias
de aprendizaje y
orientacién para el
cumplimiento de
actividades de
formacion.

Freddy Gerardino Sanchez

Agosto 21 de 2025

CONCLUSIONES:

1. Eldesplazamiento permitié cumplir satisfactoriamente con la programacion académica
establecida para las fichas 2995857, garantizando la orientacion presencial de los
contenidos y el fortalecimiento de las competencias de los aprendices. La jornada se
desarrollé de manera efectiva, logrando los objetivos planteados y contribuyendo al

avance en el proceso formativo.

DATOSDEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Freddy Gerardino Sanchez

fermetel]

VISTO BUENO SUPERVISOR

Firmado.

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRNA  digitalmente por
A JOSE ALEJANDRO
] ”1 S orozcooctos |

Coordinador Académico CAE

JOSE ALEJANDRO OROZCO
OCHOA

Fecha: 2025.09.03
14:24:25 -05'00"

GTH-F-087 V.02
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Evidencia fotografica
Se presentan las evidencias fotograficas del desplazamiento realizado, en las cuales se

registran las actividades de formacion impartidas a los aprendices de las fichas 3169533 y
2995857, como soporte del cumplimiento del objetivo y de las actividades desarrolladas

durante la jornada.

GTH-F-087 V.02
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE AGUACHICA CESAR
2N

PN COOTRAGUA w
—- Oficing Camera 21 Mo 5-24 Tel. Gorencia 5850208 - 5552791 Fax: SES1107

Despachon Termina! os Transporte Aguachics Tel, SB510TT - 5852790 - SES00TD
By Agancins Bucaramangs, San Albenn, Valedupar, La Glora, Cocula, Pailtas,
NIT. BR2 300 420-4 Curumani. Bosconin, £l Banoo, Gemmera, Dcafta, Bamancaberms)s

TIQUETE DE TRANSPORTE 4055 }
Nombre: pftdflur thmémb s L

ocha 2V = OB 'ZOEE . 4o Saia®BISS o M. PM
mmn:gg_mhim Destne. Son AlbetO
Puesto; _\ . valer 530 . 000

BUSETA
AUTOMOVIL AUTOMOVIL BUSETA
CLIMATIZADO CORRIENTE CLIMATIZADA CORRIENTE

il

Tasa Terminal: Agenta:

Bucar erm ra d 6707342 - 6705039
j g Transporie - Médulo 1 - Tal 5373900 - Encomiendas 4
L vallm;.?r“ ‘:nnnlﬁll 1::- Trl.:rmpcnr'la . Tel. 717563 Ocana: Tel. 5825345 Cicuta: Tel, B3ST50

—————————

[ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE AGUACHICA CESAR
@ e GROTBAGUA...._ .o
HIT. 882 A0-4 A, e —

Tol. 5651077 - 8652790 -
it hw‘m“hum.ci 4
Curumani, Bosconds, El Banco, ﬁu_ummmﬁ:*_"

TIQUETE DE SPORTE [
3y Berardine

'9'5"
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