FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101073
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19166-815028
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YURANI ANDREA ORTIZ NEIRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 28.540.654 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yortizn@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06838983187
IP/N° de contacto: 84304 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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: 7368184/2025 N° Compromiso SIIF 9025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 17.097.500
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $51.292.500
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.212.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 193.029 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.078.029 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.382.829 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|  3.382.829,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7981881758 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.885.000,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.954.000 1.954.000 Valor base IVA| 5.078.029,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 244.300 244.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

$
$
312.700 |$ 312.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 10.200 10.200 Reteica - 7010 - IBAGUE 14.655,00 | 0,300%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Bomberos 879,00 | 6,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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

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 1.128.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.797.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.869.466,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el plan de accién para las 13 metas establecidas POR la Coordinacién Nacional en el afio 2025 Se di cumplimiento a la metas

Se realiza entrenamiento del municipio de Tolima. Total 41 participantes

Asesoria a emprendedores en etapa de formulacién del siguiente plan de negocio:1.Ritual Cascada Azul 2.Carbike 3.Urano 4.Sanitclean

5.Café Aroma 6.El eden Coffee

Se apoyo a empresas en el proceso de etapa preoperativa y puesta en marcha de fondo emprender: Hato santa Helena Mia Poloche

Rock Studios Mirador Guatin Chorizos cardenas

Se apoyo a empresas en el programa de fortalecimiento empresarial -Brisas del santuario -panaderia y pasteleria -Fuente de soda

-Foto imagen y algo mas -Barel Design

Se apoyo a empresas en el programa de OFF - Disco bar quimica -la posada del viajero hotel

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 YURANI ANDREA ORTIZ NEIRA

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; El Supervisor,

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 \)b N CE\% Q\’«,},

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. JULY CATHERINE BENITEZ TRIANA
PROFESIONAL G02

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
MALLERLY VALDERRAMA CASTRO
DIRECTORA REGIONAL (E)

22/09/25 09:09:31 USUARIO: SIC - C.C. 28540654




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 28540654 || NOMERO PLANILLA: 7081881758  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURANIANDREA ORTIZNEIRA | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DIAS DE MORA. o
DIRECCION: MZA 9 CASA 9 ETP 2 SIMON BOLIVAR - TELEFONO: 2683427 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1761001562
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 $312.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $312.700 $0 $312.700
SUBTOTALES: $312.700 $0 $312.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i 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 $ 244.300 $0 $0 $0 $ 244.300 $0 $0 $ 244.300
SUBTOTALES: $244.300 $0 $0 $ 244.300

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 $10.200 $10.200 $0 $0 $10.200
SUBTOTALES: $ 10.200 $0 $0 $ 10.200

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 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 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
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC Sggi :\II\ITDEEPENDIE $ 1.954.000 NO 230301- (30 $ $312.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.700EPS005- 30 $ $ 244.300 $0 $244.30014-23- 30 $ 28540654 | $ 10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
28540654 VURANI  CONTRATO PORVENIR| | 1.954.000 SANITAS 1.954.000 POSITIVA 1.954.000
IANDREA  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/19 8:17 AM USUARIO: SOI CC28540654 PAGINA 1 DE 1



Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-073- SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION

g a Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Naciu" Fecha y Hora Sistema: 21/08/2025 12:00:00 p. m.

I J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante_ Usuario Solicitante: MHgduque GLORIA EMILCE DUQUE CHACON

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 12325 de fecha 2025-06-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 81625 Fecha Registro: |2025-08-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 205.029,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 205.029,00|Saldo x Obligar: 205.029,00:
TERCERO ORIGINAL
[Tdentificacion: Cedula de A L f .
Cindadonin | 28540654|Razon Social: |YURANI ANDREA ORTIZ NEIRA |Medlo de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 06838983187|Banco: [sancoLomsiA s A [Tipo: [Anorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 65778007|Nombre: MALLERLY VALDERRAMA CASTRO |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL TOLIMA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Num. .? rciud de 59525 Namero: |59525 |T|po: SOLICITUD Fecha: 2025-08-21
Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101090 REGIONAL TOLIMA - [C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - . VALOR
DESPACHO, ACCIONES ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OEERIGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
205.029,00 0,00
Total: 205.029,00 0,00 205.029,00 205.029,00

] VIATICOS ADMINISTRATIVOS: IBAGUE-PRADO-IBAGUE, 22 AGOSTO DE 2025. ACOMPANAR Y PARTICIPAR A DIALOGOS TERRITORIALES Y COMUNITARIOS CAMPESENA - FULL POPULAR PARA DIFUSION DE
Objeto: SERVICIOS DE EMPRENDIMIENTO

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-09-04 205.029,00 205.029,00|NINGUNO
: : {L/ __Firmado

( [[]L ..

| FIRMA(S) RESPONSAB
(5} NsABLeigitalmente por

Edgar Augusto

Prada Canizalez

Pagina
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHmvalderc MAYERLY VALDERRAMA CASTRO
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-073- SENA REGIONAL TOLIMA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de agosto de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 59525 Fecha Solicitud 2025-08-14 Estado de la Comisién Autorizada ggg:iOleiicutora 0 Subunidad - 36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-15 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDIMIENTO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 12325 Dependencia Solicitante é%l'\(/l)g%gliilONAL TOLIMA - DESPACHO, ACCIONES REGULARES - ECONOMIA POPULAR Y
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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Acompaiiar y participar a diadlogos
territoriales y comunitarios
0,5 4.885.000,00 270.058,00 135.029,00 70.000,00 205.029,00 CampeSENA - Full Popular para
difusién de servicios de
emprendimiento
YURANI ANDREA . CONTRATIS .
ORTIZ NEIRA CC: 28540654 TA Autorizada
2025-08-22 2025-08-22 TOLIMA / IBAGUE TOLIMA / PRADO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 135.029,00 70.000,00 205.029,00
OBJETO DE LA COMISION
Acompafar y participar a dialogos territoriales y comunitarios CampeSENA - Full Popular para difusién de servicios de emprendimiento
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: |65778007 Nombre: |MALLERLY VALDERRAMA CASTRO Cargo: DIRECTOR REGIONAL TOLIMA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y |Cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi I\ TL TNy P_ED:T P”_‘T’_L:
Serial del certificado: 5540827336374662968

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.

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/15 15:28:54 -05:00

Pagina 1 de 2




L_JPJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHmvalderc MAYERLY VALDERRAMA CASTRO
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-073-  SENA REGIONAL TOLIMA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 15 de agosto de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: BELLISNEY GORDILLO DELGADO Fecha Verificacion: 15/08/2025 10:23:06

Firmado digitalmente por:
d) Nombre MAYERLY VALDERRAMA
RO
Cedula de ciudadania: 65778007
Usuario SIIF: MHmvalderc
"ﬂl}lﬂﬂ 15/08/2025 3:29:05 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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SENA Version: 05

w

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Pdblica Clasificada l:l Publica Reservada D

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YURANI ANDREA ORTIZ NEIRA Tipo: cc No. 1110521336
FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 7368184 ANO 2025 5 2 2025
DEL CONTRATO
Prestar servicios para brindar fi a los usuarios de los centros de desarrollo empresarial del SENAy a la
OBJETO CONTRACTUAL: gestion de proyectos especiales de emprendimiento, de acuerdo con los lineamientos de la Coordinacién Nacional de Emprendimiento,
e instrucciones de la Regional y/o el centro de formacién, para el cumplimiento de las metas, objetivos e indicadores de la Regional.
DIRECCION GENERAL/ : DEPENDENCIA/ i
Tolima Despacho Direccion
REGIONAL CENTRO
NOMERE L ORDENADOR . U o S
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) July Catherine Benitez Triana Profesional de emprendimiento grado 02
DEL CONTRATO Y ! ez I CARGO ! prendimiento g
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Ibagué - Prado - Ibagué
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTOADO
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Tolima Py Adriana Gonzales CONTACTO 3133402506
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 22 ‘ 8 2025 2 8 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Acompaiar y participar a didlogos territoriales y comunitarios CampeSENA - Full Popular para difusién de servicios de emprendimiento.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

) Programar y participar en eventos de divulgacién o actividades de fomento del Centro de Desarrollo Empresarial o la regional de acuerdo con los Lineamientos|
de la Coordinacién Nacional de
2
3
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Deber contener i i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 22 [ 8 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Ibagué - Prado
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
HORA: 5:00 AM Se realiza desplazamiento desde Ibagué hacia Prado
HORA: 8:00 AM Se da inicio y apertura del evento de Campesena
22
HORA: 9:AM Realizar orientaciones de imiento a los iciarios del programa en el municipio de Prado
HORA: 4PM Se realiza desplazamiento desde Prado a Ibague
Desplazamiento ruta de regreso: Prado - Ibagué
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial Terrestre
[
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal porvalorde  $ 70,000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Py Firmado digitalmente por 0
| VALDERRAMA CASTRO JoN (TN fpenat

— MALLERL
Nombres y Apellidos: Mallerly Valderrama Nombres y Apellidos: '@
Castro July Catherine Benitez Triana

Cargo: Directora Regional (e) Cargo: Profesional Grado 02 Nombres y Apellidos: Yurani Andrea Ortiz Neira

GTH-F-090 V.05



s Comunicacion Electronica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* EDGAR AUGUSTO PRADA CANIZALEZ

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

731040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cadigo Regional Destinatario Regional Destinatario
73 TOLIMA

Email Destinatario
EAPRADAC@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
08/15/2025 04:36:17 PM 73-9-2025-019577 2025-02-349389




Asunto*
SOLICITUDES PRESUPUESTALES

Descripcion del Asunto*
SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL

*

MEMORANDO

73-1010

Ibagusé,

PARA: Dr. Edgar Augusto Prada Canizalez, Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo

DE: Mallerly Valderrama castro, Directora (E) Regional Tolima

ASUNTO: Solicitud registro Presupuestal

De manera atenta, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion y el pago a favor de:

Nombre: YURANI ANDREA ORTIZ NEIRA

N° comision: 59525

Cédula: 28540654

Valor total de la comisidn; $ 205.029

Total viaticos: § 135.029

Gastos transporte por comision: $ 70.000 (Valor correspondiente a tiquetes terrestres)

Ruta: IBAGUE - PRADO- IBAGUE

Cuenta: BANCO BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORRO No. 06838983187

Cordialmente,

Mallerly Valderrama castro
Directora (E) Regional Tolima




Remitente
Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
731010 DIRECCION REGIONAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente
73 TOLIMA

Funcionario Remitente
* (E) MALLERLY VALDERRAMA CASTRO

Email Remitente
MVALDERRAMAC@SENA.EDU.CO;DIRECCIONTOLIMA@SENA.EDU.CO

Anexos (1)

Document Name Attachment Type
284228616_MERGED.PDF O71-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-019577 - NIS: 2025- Anexo Respuestas Inter
02-349389 - 8 nas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

JINETH TATIANA GUANEME ROJAS JTGUANEME@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario* Email Destinatario *

NURY STEFANNY FORONDA RIOS NSFORONDA®@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
BELLISNEY GORDILLO DELGADO GORDILLOD@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

GLORIA EMILCE DUQUE CHACON GEDUQUE@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.L.S No. Radicado Relacionado
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Ibagué, Martes 02 de septiembre de 2025

PRESENTADO A: Mallerly Valderrama Castro— Directora (E) Regional Tolima

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
59525 Agosto 22 de 2025 Agosto 22 de 2025
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO

Prado

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Acompanfar y participar a didlogos territoriales y comunitarios CampeSENA - Full Popular para
difusién de servicios de emprendimiento.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

A continuacién se describen cada una de las actividades desarrolladas en el municipio de
Prado:

Dia 1
Desplazamientos ruta de ida: Ibagué - Prado
Medio de transporte: terrestre.

Actividades ejecutadas:

Lugar: Municipio de Prado, Tolima

Fecha: 22 de agosto de 2025

Evento: Encuentro con campesinos y actores de la economia popular
1. Objetivo del desplazamiento

Acompanfar y participar a didlogos territoriales y comunitarios CampeSENA - Full Popular para
difusién de servicios de emprendimiento.

En cumplimiento de los objetivos institucionales orientados a la atencion diferencial de la
poblacién campesina del departamento del Tolima, y en el marco de los programas

GTH-F-087 V.02
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CAMPESENA y FULL Popular, se realizé un encuentro con campesinos y representantes de la
economia popular.

El propdsito central fue socializar las diferentes opciones de acceso a servicios y programas que
el SENA ofrece a este sector, fortaleciendo la articulacion con las comunidades rurales.

2. Desarrollo de la actividad

El evento se llevd a cabo en el Centro Deportivo y Cultural El Matachin del municipio de Prado,
Tolima, a partir de las 8:00 a.m. Conté con la participacién de campesinos, emprendedores
locales y actores de la economia popular.

Cada una de las areas del SENA dispuso de un espacio de intervencion segun la agenda
previamente establecida.

o Emprendimiento, Asociatividad y Fondo Emprender:
Se socializaron los servicios del Centro de Desarrollo Empresarial, orientados al
acompafiamiento en formulacidn de planes de negocio, acceso a capital semilla y
fortalecimiento de iniciativas productivas.
Asimismo, se brindd apoyo en los temas propuestos por los participantes, respondiendo
inquietudes y orientando a los interesados en procesos de asociatividad y acceso a
convocatorias del Fondo Emprender.

3. Resultados
o Se logrd la socializacion efectiva de la oferta institucional del SENA dirigida al sector
campesino.
e Se generaron espacios de didlogo con los participantes, identificando intereses y
necesidades locales.
o Se fortalecié la articulacion con actores de la economia popular para futuras acciones
conjuntas.

4. Conclusiones

El encuentro permitio visibilizar los programas y servicios del SENA como una herramienta para
el desarrollo de iniciativas productivas en el sector campesino. El compromiso institucional se
mantiene en el acompafiamiento y apoyo a estas comunidades, en coherencia con los
lineamientos de atencién diferencial.

RESULTADOS:

1. Acompafiamiento y participacion a didlogos territoriales y comunitarios CampeSENA - Full
Popular para difusién de servicios de emprendimiento.

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

1. Tiquetes de desplazamiento
2. Registro fotografico
3. Actade la cuarta interventoria

COMPROMISOS

GTH-F-087 V.02
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

1. Acompafamiento y participacién a didlogos territoriales y comunitarios CampeSENA - Full
Popular para difusién de servicios de emprendimiento

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

YURANI ANDREA ORTIZ NEIRA @
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional G2 {rt::\;:aatherine Benitez wa CK\W PFQ@C}.-
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TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO

IDAY VUELTA

GTH-F-087 V.02
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Tiquete R* 7 Ticket N®

13545624

1 ocalizaar /7 Lacatar

3081719
LOC-HOY-EFE

Ruta Origen  Destino / tonte tram 1o

IBAGUE - PURIFICACION

Tacna y hara de salida 1 Depariiese doatat wid shing
Viernes, 22 de Agosto del 2025
013:00 a.m.

Destino / Bastination
PRADO

Vehkule / Vehicie

703 - Placa: WTQ-042
GRUPO A2 CAMIONETAS
Lujo

Silla / Swal Vilor (COP) ! Vatua (COP}

B4 _ 29.000,00

Viaje ra tdentificacién / Photo (B

28540654
ANDREA YURANI| ORTiZ
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RESUMER VENTA / SALE SUMMARY
Cantidad ¢ Quantiry

1
Tutal / Tetal
30.000,00
Destuento / Discaunt

1000,00

Frecio neco / Net price
29.000,00

Nhicing de abordaje / inacding olfice
IBAGUE TERMINAL
3123098377
Polleir de viaje / 1 1avel pollcy
2000319255
cOMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

tuchin y hora de

bl Vigrnes, £¢ du Agosto del 2028 10 AM
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Ongen HIDROPRADO Destino® IBAGUE

-
o

Pasajero Ortiz Neira Yurani

Cedula- 28540654

Orlgen Pasajero HIGROPRADO

Destino Pasajero’ IBAGUE

Tiquete’ TPR-24114 Puesto 03

Placa:GIL738 NI.: 0088
Categona'CAMIONETA Nivel de servicioBasico
Salida Viernes 22 de Agosto de 2025
Hora 14:30

Valor Pago: $29.000

Valor Total'35 000 Valor'Descuento 6 000
Medio Pago' Efectivo

Sr. usuario, al momento de comprar su tiqu®t® tenga en
cuenta que debe estar 30 minutos ANTES DE LA HORA DE

Ot

22/08/26 14 36 60 PRADO PRADO_ARNOVI

=
g Impreso por Sisorg SAS=z=
Con ulte term y condiclones en WWW TRANSPURIFICACIONSA

Este tiquete esta soportado Bsjo contrato de tr'nsporto publicado *
TRANSPURIFACIONSA COM cumplimiento ley 1681 - proteccion d to
personales .

**NO DEVUELVA EL TIQUETE
VIAJAS LEGAL, TE MUEVES LEGAL"’
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