FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional

41

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

952810

7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01401-115890
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARY ELCY VICENTA MUNOZ ARGOTE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 26.564.785 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: memunoza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45310937626
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 Sl
¢ 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
N° del contrato: 7509679/2025 N° Compromiso SIIF 20425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EVALUACION Y
OBJETO CONTRACTUAL: CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE
(Descripcion del servicio prestado) EVALUACION, EN EL AREA CLAVE DE SERVICIOS A LA SALUD.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 19/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.065.333
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 29.040.000
Valor Bruto Pago: $ 3.065.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.065.333 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 548.506 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.613.839 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.571.339 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.571.339,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7978974575 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.613.839,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.936.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 242.000 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 | $ 7.500 |$ 10.200 Reteica - 8211 - PITALITO 21.683,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039|$  857.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.051.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.043.650,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se contribuye al desarrollo de las actividades de la evaluacién de competencias laborales, realizando las diferentes fases del procesg

Realicé entrega al BNl el instrumento en su totalidad de la norma: “Orientar personas segun caracteristicas poblacionales y normatival

Realicé toma de conocimiento a los candidatos del area de salud.

Realicé tomas de desempefio y producto.

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

8. ' Q.7 /It
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores }//’1,/»':*7 T /‘ & {/
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARY ELCY VICENTA MURGOZ ARGOTE
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO N
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo ﬂ present® pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ipervisor/ |

1S
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 ’ t
~1{

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. GILDARDO ANDRES OSPINA VALDEZ

PROFES'!‘ONAL GOl

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el pr
EL ORDENADOR DEL PAGO
GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

e\sente pago:

22/09/25 14:07:51 USUARIO: SIC - C.C. 26564785
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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: 26564785
MARY ELCY VICENTA MUNOZ ARGOTE

PITALITO DEPARTAMENTO:
CR 1A 2-58 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

HUILA

8353533
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7978974575 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/08/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1698945939

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
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 242500
SUBTOTAL: 1 $ 242500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.200
SUBTOTAL: 1 $ 10.200
VALOR SIN MORA: $ 252.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 252.700
2025/09/17 8:50 AM USUARIO: SOI - CC26564785 PAGINA 1 DE 1
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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: 26564785
MARY ELCY VICENTA MUNOZ ARGOTE

PITALITO DEPARTAMENTO:
CR 1A 2-58 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

HUILA

8353533
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7982934545 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/09/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1770447996

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
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 242500
SUBTOTAL: 1 $ 242500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.200
SUBTOTAL: 1 $ 10.200
VALOR SIN MORA: $ 252.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 252.700
2025/09/11 6:51 PM USUARIO: SOI - CC26564785 PAGINA 1 DE 1




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
FORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.354.960-0

CERTIFICA QUE:

MARY ELCY VICENTA MUNOZ ARGOTE, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
26.564.785 se le aprobod la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01
de Octubre de 2021 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con

una mesada pensional por $1,423,500.00.
La presente certificacion se expide el 20 de febrero de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

,-Q:

En loz Fondos privades como Porvenir iz pension es para foda la vida. Cusndo fallece el pensionado, la mesada no fermina
pasa a sus beneficianos de lkey como hijos y esposafo).
La afifiacion a la EFPS en calidad de pensionado ef pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir SA. NIT 800.224.808.

Tenga en cuenta:

Grupo

Mit, B0, 144, 331-3 Filial de AVA L

Spoipdad Administradorn de Fondos de Pensiones y Cesantiaes 548
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Mary Elcy Vicenta Mufioz Argote IDENTIFICACION
CIUDAD PITALITO FECHA 16 de septiembre del 2025 ‘REGIONAL ‘ HUILA 26.564.785
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Gestion y Desarrollo Sostenible del Surcolombiano

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: BO1.PCCNTR.7509679 del 17 de febrero del 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESIGN LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO X TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS N FIRMA
GESTION DE TIC X JOSE ORDONEY CUELLAR /ﬁp
—— T T3
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X GILDARDO ANDRES OSPINA VALDEZ @ \'{/\\
A0
\ \ v
ENTREGA CARNE (A Supervisor del \q |
contrato en s Regionalesy Centtos | x| |GILDARDO ANDRES OSPINA VALDEZ P UA
e Formacion)
SECRETARIA GENERAL [ W( i
FLW )
1 +
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizandd‘que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, ‘
ADQUISICIONES  (Administracion de X ANA MERCEDES PENA ATAHUALPA
edificio; Contratacién)
} 1 7
. Po) -
CONTABILIDAD X ANA LORENA ROJAS TRUIJILLO e dfc

TESORERIA X | |SHIRLEY OSSA DONATRES SQ,{@{O;SC(

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ . < &
ACADEMICA X MARIA PATRICIA SAAVEDRA BORJA (& avia Fﬂ'{ﬂ‘dﬂ 504 ;"G .
~J

BIBLIOTECA X LILIANA MARCELA CUELLAR CALDERON LLICVU HG(CZ]A CUQU()V C.

OTRO
OTRO ‘ 1
Lt A
Z N \ /4 \\
SUPERVISOR DE CONTRATO X GILDARDO ANDRES OSPINA VALDEZ (é" W( \
L I i V} \
S
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) \
OTROS :

Yoy £y Horwn e Sofoey L2 "

Firma del Contratista
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7509679 DE 2025

CERTIFICA

Que la sefiora Mary Elcy Vicenta Mufoz Argote, identificada con la cédula de ciudadania No.
26.564.785 de San Agustin Huila, realizé actividades relacionadas con el contrato de prestacion de
Servicios No. CO1.PCCNTR.7509679 de 2025 cuyo objeto es: “Prestar temporalmente los servicios
profesionales en la Evaluacidon y Certificaciéon de Competencias Laborales del SENA, y construccion
y revisidn de instrumentos de evaluacién, en la funcidn productiva o area clave de SERVICIOS A LA
SALUD, para el cumplimiento de las metas establecidas en este proceso..” durante el periodo
comprendido entre el 18 de febrero del 2025 al 30 de agosto del 2025 y que los pagos de seguridad
social (Salud, Pensidn y ARL) se encuentran al dia.

Se expide en Pitalito, en el mes de septiembre del 2025.

!
‘! A
v
e
LW
Gildardo\Andrés Ospina Valdez

Supervis&r del contrato

Centro de Gestion y Desarrollo Sostenible Surcolombiano Direccion Carrera 8 No 7-53,
Pitalito- Huila - PBX 57 6015461500

Oy om
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHgtorres
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-041-
Reporte: 952810

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

GABRIEL FERNANDO TORRES
PRIETO

CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
SURCOLOMBIANO-HUILA

martac NB Ao annctn da 2028

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 66925 Fecha Solicitud 2025-07-30 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
. SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2025 . L 952828 CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES- CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO
C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EVALUAClQN DE COMPETENCIAS LABORA’LES - FORTALECIMIENTO DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALE$ - FORTALECIMIENTO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESIONAL Y EL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION EROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONA
. . . . 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 Lé'ﬂﬁf’s.‘l'ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
REALIZAR FASES DEL PROCESO
TALES COMO SENSIBILIZACION E
INDUCCION, TOMA DE
1,5 4.840.000,00 270.058,00 405.087,00 143.419,00 548.506,00 CONOCIMIENTO INICIAL Y TOMAS
DE DESEMPENO Y PRODUCTO A
CANDIDATOS DEL AREA DE
SERVICIOS A LA SALUD.
2025-08-08 2025-08-08 HUILA / PITALITO HUILA / SAN AGUSTIN 0,5 No 50
EVALUADOR
MARY ELCY ) COMPETEN )
MURIOZ ARGOTE CC: 26564785 CIAS EN Autorizada
AREA DE 2025-08-11 2025-08-11 HUILA / PITALITO HUILA / TIMANA 05 No 50
SALUD
2025-08-12 2025-08-12 HUILA / PITALITO HUILA / TIMANA 0,5 No 50
MINISTERIO DE HACIENDA Ghesrogiaras Por MINSTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comisién 405.087,00 | 14341900 | 548.506,00
Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/08/05 10:21:50 -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
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Eocha v Hara Genearacidin Renarta:

MHgtorres

36-02-00-041-
952810

GABRIEL FERNANDO TORRES
PRIETO

CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
SURCOLOMBIANO-HUILA

martac NBE dao annctn da 2028

OBJETO DE LA COMISION

REALIZAR FASES DEL PROCESO TALES COMO SENSIBILIZACION E INDUCCION, TOMA DE CONOCIMIENTO INICIAL Y TOMAS DE DESEMPENO Y PRODUCTO A CANDIDATOS DEL AREA DE SERVICIOS A LA SALUD.

ORDENADOR DEL GASTO

Cargo:

Identificacion: 82391514 Nombre: GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DE
DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO -
HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: n o

Firma Responsable

Verificado Por:

LEONARDO CASTRO VARGAS

Fecha Verificacion: 01/08/2025 13:27:34

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.

Cédula de ciudadania: 82391514

Firmado digitalmente por:
A u Nombre: GABRIEL FERNANDO TORRES
PRIETO
Usuario SIIF: MHgtorres
Nﬂ[:l[]l] 05/08/2025 10:22:00 &, m.

Pagina 2 de 2




SENA Versién: 05

7Av Cédigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 28/07/2025

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

MARY ELCY VICENTA MUNOZ ARGOTE Tipo: c.c No. 26564785
CO1.PCCNTR.75 & FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2025
No. 09679 ANO DEL CONTRATO 9 8 2025

Prestar temporalmente los servicios profesionales en la Evaluacion y Certificacién de Competencias Laborales del SENA, y construccion y
OBJETO CONTRACTUAL: revisién de instrumentos de evaluacion, en la funcién productiva o area clave de SERVICIOS A LA SALUD, para el cumplimiento de las

metas establecidas en este proceso.
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Gestién y Desarrollo Sostenible
REGIONAL CENTRO Surcolombiano
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) Gabriel Fernando Torres Prieto CARGO Subdirector G02 (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . . .
DEL CONTRATO Gildardo Andres Ospina Valdez CARGO Dinamizador ECCL

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Pitalito-San agustin-Timana-Pitalito
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS 3
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 8 | 8 2025 12 8 2025
OBJETIVO DEL Realizar fases del proceso tales como sensibilizacion e induccion, toma de conocimiento inicial y tomas de desempefio y producto a
DESPLAZAMIENTO candidatos del area de servicios a la salud
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluacion de competencias laborales para los proyectos establecidos en la programacion anual del centro de

formacion, de acuerdo con los lineamientos y la metodologia del proceso Gestion de Evaluacion y Certificacién de Competencias Laborales del SENA
Contribuir al cumplimiento de la meta de los indicadores del proceso Gestion de Evaluacién y Competencias de Competencias Laborales del Centro de

2 Formacion, realizando como minimo 42 evaluaciones de competencias laborales promedio mes en ejecucién del contrato
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 8 | 8 | 2025
Desplazamiento ruta de ida: Pitalito-San Agustin
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 08:00 AM Desplazamiento Pitalito-San Agustin
HORA: 09:AM ibilizacion e il i6na i del area de Servicios a la Salud
8 HORA: 01:00 PM Desplazamiento San Agustin-Pitalito
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
11 8 I 2025 I
Actividades a ejecutar:
HORA: 08:00 AM Desplazamiento Pitalito-Timana
HORA: 09:00 AM Tomas de fio y producto a i del area de Servicios a la Salud
1 HORA: 06:00 PM Desplazamiento Timana-Pitalito
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
12 8 2025
Actividades a ejecutar:
HORA: 08:00 AM Desplazamiento Pitalito-Timana
HORA: 09:00 AM Tomas de fio y producto a i del area de Servicios a la Salud
12 HORA: 06:00 PM Desplazamiento Timana-Pitalito
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
Desplazamiento ruta de regreso: San Agustin-Timana-Pitalito
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $79.419
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 64.000 2
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : .! | \ FIRMA DEL CONTRATISTA:
PorTORESPIETD
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: ) - 2
Gabriel Fernando Torres Prieto Gildardo Andres Ospina Valdez }’{"1 l",\/ Feoamba
Cargo: Cargo: t Nombres y Apellidos:
Subdirector (E) GO2 Dinamizador ECCL '\ Mary Elcy Vicenta Mufioz Argote

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

CIUDAD Y FECHA Pitalito Huila, 29 de agosto 2025

PRESENTADO A: Gabriel Fernando Torres Prieto-subdirector de Centro (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
66925 08/08/2025 12/08/2025

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

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Timana

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar fases del proceso tales como sensibilizacion e induccién, toma de conocimiento inicial y tomas
de desemperio y producto a candidatos del drea de servicios a la salud

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1:8/08/2025

Desplazamientos ruta de ida: Pitalito — San Agustin

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Realicé sensibilizacidn a candidatos el drea de servicios a la salud.
- Desplazamiento ruta de regreso San Agustin-Pitalito

Dia 2:11/08/2025

Desplazamientos ruta de ida: Pitalito - Timana

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Realicé toma de conocimiento a candidatos el area de servicios a la salud.
-Desplazamiento ruta de regreso Timana-Pitalito

Dia 3:12/08/2025

Desplazamientos ruta de ida: Pitalito -Timana

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Realicé toma de desempefio y producto a candidatos el area de servicios a la
salud.

-Desplazamiento ruta de regreso Timana-Pitalito

RESULTADOS: Realicé los diferentes procesos ECCL, tales como tomas induccién y toma de
conocimiento inicial en el drea de salud en el proyecto en ejecucién.

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

1. Realicé sensibilizacion a candidatos el area de servicios a la salud.
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2. Realicé toma de conocimiento a candidatos el drea de servicios a la salud 08/07/2025
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3. Realicé toma de desempeio y producto a candidatos el area de servicios a la salud.
[ap= v |
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Tiquetes de transporte:

[Fana Laboyaiia l.abom Laboyahia ubowm Laboyaiia |.. oy

Nota: Gastos de desplazamiento:

GTOS OTROS
TARIFA VR. a TOTAL, GASTOS TRANSPORTE | TRANSPORTE GASTOS VALOR TOTAL
MANUTENCION DIAS DE o
(A-B-C) DIARIA MANUTENCION POR AEREO (Entre LEGALIZADO
COMISION Terminales)
C $270.058,00 |2 S 405.087 $ 64.000 $79.419 $548.506

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

Se llevo a cabo con satisfacciéon las actividades propias de los procesos de Evaluacion y
Certificacién de Competencias Laborales

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Mary Elcy Vicenta Mufioz Argote "

VISTO BUENO SUPERVISOR Y

] A
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO F‘IRW ".\
SUPERVISOR A7
Dinamizador ECCL Gildardo Andrés Ospina F_ ’ wu
Valdez [ ‘«) t
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