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

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL CASANARE

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICadigo Regional

85

ICodigo Centro

951910

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

03141-057778

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.118.566.356

SAMUEL DAVID CRUZ CURBELO

samdcruz@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
409124583

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 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: 7342407/2025 N° Compromiso SIIF 14025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR DEL PROGAMA ARTICULACION CON LA MEDIA
DOBLE TITULACION, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ASIGNADA POR EL CAFEC EN SU AREA DE INFLUENCIA,
PARA RED DE CONOCIMIENTO AMBIENTAL, RAD.85-9-2025-000354

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.645.884
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $49.782.357
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.312.060
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 862.308 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.196.132 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.174.732 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|  4,174.732,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4618305895 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.196.132,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.133.530($ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 |$ 341.400 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] $ 22.300 |$ 22.300 Reteica - 8299 - YOPAL| 61.961,00 | 1,000%
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 $ - 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% $32.784.341|$ 1.391.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.620.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.271.863,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES REALIZADAS FICHAS GRADO 10°:

REALIZAR Y DIRECCIONAR PROYECTO COMUNITARIO PARA EL MANEJO

Y CONSERVACION DE LA VEGETACION

FICHAS GRADO 11°: ELABORAR PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL SEGUN IMPACTOS IDENTIFICADOS EN LA INSTITUCIONES EDUCATIVAS

fichas: 3101153 — 3090269 y 2860840 — 2850232 CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES

Total horas: 160.

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

SAMUEL )ﬁAVID CRUZ CURBELO

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,

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

16/09/25 15:27:04 USUARIO: SIC - C.C. 1118566356




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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SOl

Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118566356 || NUMERO PLANILLA: 4618305895  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL DAVID CRUZ CURBELO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 16AN 3444  TELEFONO: 6300000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/21  NUMERO AUTORIZACION: 1717825367
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CORPORINOQUIA
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

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<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 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 gsgéELo :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $111856635|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118566356 SAMUEL . CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
DAVID PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118566356 | | NUMERO PLANILLA: 4621649724  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL DAVID CRUZ CURBELO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: _ CRA16AN 3444 TELEFONO: _ 6300000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1780217293
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4618305895 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/08/21
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CORPORINOQUIA
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 $113.600 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $113.600 $ 400 $114.000
SUBTOTALES: $113.600 $ 400 $114.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 88.700 $0 $ 300 $0 $88.700 $ 300 $0 $89.000
SUBTOTALES: $ 88.700 $ 300 $0 $89.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 $ 7.400 $ 7.400 $ 100 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.400 $ 100 $0 $7.500

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 5 < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < |> O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 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 CcC gsgéELO :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO A 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- (30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $111856635|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118566356) E  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
DAVID PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC EEESELO :\’I\ITDEEPENDlE $ 2.133.600 NO c 230301- 30 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400EPS005- (30 $ $ 266.700 $0 $266.70014-23- 30 $111856635| % 22.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
111
85663561 UEL . ICONTRATO PORVENIR| | 2.133.600 SANITAS 2.133.600 POSITIVA 2.133.600
DAVID PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC gE:éELO :\’I\ITE:EEPENDlE $2.133.600 NO R 230301- 0| $710.100 $113.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.600EPS005- 0| $710.100 $ 88.700 $0 $88.70014-23- 0| $710.100111856635| $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118566356
SAMUEL ICONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIV:A
DAVID PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 210.500

2025/09/16 8:44 AM USUARIO: SOI CC1118566356 PAGINA 1 DE 1



ua Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
Hﬂﬂlﬂ]] Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 9 de septiembre de 2025

s n l \! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 68025 Fecha Solicitud 2025-09-08 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre A . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE . P Inicial s -
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8425 Dependencia Solicitante 951911 C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION
P CON LA MEDIS-CASANARE
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 FORMACIO’N 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
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
REALIZAR ACOMPANAMIENTO A
LAS ACTIVIDADES DE LA GIRA
TECNICA DEL PROGRAMA
ARTICULACION CON LA
15 5.333.824,00 270.058,00 405.087,00 183.096,00 588.183,00 EDUCACION MEDIA, FICHA 2850232
PROGRAMA CONSERVACION DE
RECURSOS NATURALES DE LA LE
2025-09-10 2025-09-11 CASANARE / YOPAL | BOYACA / TIBASOSA 15 No 50 SAN MATEO AL MUNICIPIO DE
TIBASOSA BOYACA.
SAMUEL DAVID . CONTRATIS .
CRUZ CURBELO CC: 1118566356 TA Autorizada
2025-09-11 2025-09-11 BOYACA / TIBASOSA | CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 405.087,00 183.096,00 588.183,00

OBJETO DE LA COMISION

REALIZAR ACOMPANAMIENTO AL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, FICHA 2850232 - CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES DE LA I.E SAN MATEO AL MUNICIPIO DE TIBASOSA BOYACA.

—
=TV Sl del certificado: 5540827336374662968 ORDENADOR DEL GASTO

idad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/09/09 18:03:44 -05:00

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 repudiacién. Los 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

- Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Hal}ln“ DE CASANARE

Fechay Hora Generacion Reporte:  martes, 9 de septiembre de 2025

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable
Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 09/09/2025 17:00:41

r Firmado digitalmente por:

ANY Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA

n' Cédula de ciudadania: 39620536

Usuario SIIF: MHjmedinap
Na[:lﬁ“ 9/09/2025 6:03:55 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

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 18 de septiembre 2025

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Directora Sena
Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: 68025 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

10-09-2025 11-09-2025

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

EL DESPLAZAMIENTO SENA CAFEC YOPAL YOPAL- TIBASOSA (BOYACA) -
YOPAL

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: REALIZAR ACOMPANAMIENTO AL PROGRAMA ARTICULACION CON LA
EDUCACION MEDIA, FICHA 2850232 - CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES DE LA LLE SAN MATEO
AL MUNICIPIO DE TIBASOSA BOYACA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento ruta de ida y regreso, YOPAL- TIBASOSA (BOYACA) -YOPAL

La salida de campo se desarrollé durante dos dias con los aprendices de la ficha 2850232 del programa Técnico en
Conservacion de Recursos Naturales, quienes participaron en recorridos planificados por ecosistemas
representativos y espacios de conservacion:

[ Cuenca del rio Cusiana
Se describi6 el ciclo del agua y la importancia de la cuenca hidrografica, incluyendo sus principales afluentes y su
influencia en la region.

[ Bosque de niebla (La Virgen)

Se realizd una explicacion sobre las caracteristicas del bosque de niebla, su importancia ecoldgica, adaptaciones
de especies y su papel en la regulacion del ciclo hidrico. Se sensibilizé a los aprendices sobre las amenazas y la
necesidad de conservar este ecosistema.

[ Paramo de los Buitres — Parque Natural Regional Siscunsi-Oceta
Se desarrollaron actividades lidico-pedagdgicas para la identificacion de elementos del paisaje, la morfologia del
paramo y su relevancia ecoldgica.

[ Lago de Tota
El recorrido incluy6 estaciones tematicas sobre sedimentacion, eutrofizacion, ecoturismo y educacion ambiental.

[ Bioparque Guétika
Se empled la técnica de observacion directa para conocer la fauna doméstica, silvestre y exética. Se abordaron
tematicas sobre trafico ilegal de especies, riesgos de tenencia inadecuada y la importancia de la conservacion.

RESULTADOS:

La salida pedagdgica permitio evidenciar avances significativos en el desarrollo de competencias técnicas,
ambientales y actitudinales por parte de los aprendices de la ficha 2850232. Los aprendizajes obtenidos
responden a los objetivos planteados y fortalecen el vinculo entre teoria y practica en contextos reales.

GTH-F-087 V.02
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El SENA, como institucion formadora, desempefié un papel fundamental en este proceso, ya que facilita
experiencias de aprendizaje basadas en la practica, que contribuyen al fortalecimiento de competencias para la
gestion sostenible de los recursos naturales. Estas estrategias pedagdgicas demuestran el compromiso
institucional con la formacidn integral de ciudadanos ambientalmente responsables y técnicamente competentes.
Entre los principales resultados se destacan:

Comprension ecosistémica aplicada: identificacion de caracteristicas ecoldgicas, funciones y
problematicas de los ecosistemas visitados, relacionando conceptos técnicos con dindmicas ambientales
observadas en campo.

Fortalecimiento de la vision critica frente a problematicas ambientales: analisis de impactos
asociados a la intervencion humana como fragmentacion del habitat, contaminacion hidrica, trafico ilegal
de especies y efectos de actividades productivas no sostenibles.

Apropiacion del concepto de conservacion activa: reflexion en toro al papel de los centros de
rehabilitacion y educacion ambiental en la proteccion de fauna silvestre.

Desarrollo de habilidades técnicas y procedimentales: aplicacion de técnicas basicas de observacion,
reconocimiento de especies, lectura del paisaje y andlisis de informacién ambiental.

Integracion del componente normativo: reconocimiento del marco legal como herramienta fundamental
para la gestién ambiental.

Formacion en ciudadania ambiental: disposicion para participar activamente en procesos de proteccion
ambiental desde sus entornos locales.

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

1. Tiquetes de viaje
2. Registro Fotogréfico
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Los aprendices deben tener | APRENDICES DE LA FICHA 10y 11 de septiembre de 2025

terminar el desarrollo de la
hitdcora de campo explicada
durante el curso de la salida.

CONCLUSIONES:
La salida pedagdgica a los ecosistemas estratégicos de Casanare y Boyaca representd una experiencia formativa
integral para los aprendices del SENA de la ficha 2850232 del Técnico en Conservacion de Recursos Naturales.

1.

6.

La articulacion entre teoria y préctica facilita aprendizajes significativos, permitiendo a los estudiantes
comprender de manera contextualizada los principios ecoldgicos y las dindmicas de los ecosistemas
visitados.

El contacto directo con la biodiversidad y sus problematicas fomenta una conciencia ambiental critica,
reforzando actitudes responsables frente a la conservacion de los recursos naturales y la proteccion de
especies amenazadas.

La experiencia en el Bioparque Guatika permitié valorar el papel de los centros de rescate y educacion
ambiental, generando reflexiones éticas frente al tréfico ilegal de fauna y la rehabilitacion de animales
silvestres.

El analisis en campo de probleméticas como la deforestacion, la contaminacion hidrica, la fragmentacion
del habitat y el uso no planificado del suelo favorecio la identificacion de conflictos ambientales locales y
posibles acciones de mitigacion.

Los aprendices demostraron el desarrollo de habilidades técnicas en observacion, analisis ambiental,
interpretacion del paisaje y reconocimiento de especies, competencias esenciales en el marco de la
formacion técnica en conservacion.

Se evidenci6 un alto nivel de participacidn, interés y disposicidn para involucrarse en procesos de gestion
ambiental en sus comunidades, lo cual refleja el impacto positivo de las estrategias pedagdgicas del SENA.

En conclusion, la actividad cumplié satisfactoriamente con los objetivos propuestos, consolidando aprendizajes que
trascienden el aula y aportan a la formacion de ciudadanos ambientalmente responsables, preparados para actuar
en favor de la sostenibilidad, reafirmando asi la importancia del SENA como institucion clave en la formacion técnica
y ambiental del pais.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO “FIRVMA
SAMUEL DAVID CRUZ CURBELO \@f‘
- f:.,«‘————-
VISTO BUENO SUPERVISOR 7~
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR DE PROGRAMAS | EDWIN ALONSO QUINTERO M
ESPECIALES
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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 Generacién Reporte:

MHjmedinap
36-02-00-085-

951910

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

miércoles, 3 de septiembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 65825 Fecha Solicitud 2025-09-01 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre A . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE . P Inicial s -
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8425 Dependencia Solicitante 951911 C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION
P CON LA MEDIS-CASANARE
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 FORMACIO’N 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
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION TECNICA DEL
PROGRAMASRTICULACION CON
LA EDUCACION MEDIA, FICHA
0,5 5.333.824,00 270.058,00 135.029,00 139.096,00 274.125,00 2860840 PROGRAMA
CONSERVACION DE RECURSOS
NATURALES EN EL MUNICIPIO DE
2025-09-12 2025-09-12 CASANARE / YOPAL ﬁgﬁﬁé’;ﬁ%’v 05 No 50 MONTERREY.
SAMUEL DAVID . CONTRATIS .
CRUZ CURBELO CC: 1118566356 TA Autorizada
CASANARE /
2025-09-12 2025-09-12 MONTERREY CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 135.029,00 139.096,00 274.125,00
OBJETO DE LA COMISION
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, FICHA 2860840 PROGRAMA CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES EN EL MUNICIPIO DE MONTERREY.

[
T_TN'DJ/\ CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
idad: Persona Juridica

ORDENADOR DEL GASTO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/09/03 09:29:34 -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.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 18 de septiembre 2025

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Directora Sena
Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

65825 12-09-2025 12-09-2025

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

EL DESPLAZAMIENTO SENA CAFEC YOPAL Yopal - Monterrey — Yopal

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, FICHA 2860840 PROGRAMA CONSERVACION DE
RECURSOS NATURALES EN EL MUNICIPIO DE MONTERREY.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento ruta de ida y regreso, Yopal - Monterrey - Yopal.

Se realiz6 formacion en la ficha 2860840 basados en la competencia: “GENERAR PROCESOS DE
EDUCACION, PARTICIPACION Y GESTION AMBIENTAL, EN EL AMBITO DEL DESARROLLO
SOSTENIBLE CON BASE EN LAS NECESIDADES Y POLITICAS DEL TERRITORIO”

De acuerdo a lo anterior se realizaron las actividades correspondientes descritas en la guia de aprendizaje
N° 14, las cuales son:

Caracterizar la problematica socio-ambiental y participativa de la comunidad mediante la aplicacion de
instrumentos y herramientas de acuerdo con politica sectorial y normatividad ambiental.

Alli se realiz6 un estudio de caso denominado: la educacién ambiental hacia la configuracion de redes de
sostenibilidad en Colombia

RESULTADOS:

1. Seidentificé los conceptos basicos relacionados con la educacién ambiental y su implementacion
basados en la legislacion vigente.

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

1. Tiquetes de viaje
2. Registro Fotogréfico
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Los aprendices deben tener
terminar el desarrollo de la
guia explicada en clase

APRENDICES DE LA FICHA

12-09-2025

CONCLUSIONES:

1. La formacién desarrollada en la ficha 2860840 permitié afianzar competencias orientadas a la generacion de
procesos de educacion, participacion y gestion ambiental, con enfoque en el desarrollo sostenible y en concordancia
con las politicas y necesidades del territorio. A través de la guia de aprendizaje N° 14 se promovid la identificacion
y analisis de problematicas socioambientales de la comunidad, aplicando instrumentos técnicos y normativos que
fortalecen la comprension del contexto local. El estudio de caso sobre la educacién ambiental y su papel en la
configuracién de redes de sostenibilidad en Colombia permitié reflexionar sobre la importancia de articular la
participacién comunitaria con la gestion ambiental, destacando la educacién como un eje fundamental para construir
conciencia colectiva y promover acciones orientadas a la conservacion de los recursos naturales y el bienestar

social.
DATOS DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE Y APELLIDO ~_ FIRMA
SAMUEL DAVID CRUZ CURBELO ﬂ&
VISTO BUENO SUPERVISOR =
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
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