FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion | 17 de Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11361-371878
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GABRIEL FERNANDO NINO APONTE Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.015.438.142 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: gfnino@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550506400064826
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 SI
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7477260/2025 N° Compromiso SIIF 14025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

de Arauca durante la vigencia 2025.Prestar servicios personales de caracter temporal como instructores para ejercer en el programa

OBJETO CONTRACTUAL: de Articulacion con la Media Técnica en el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2025, bajo
(Descripcion del servicio prestado) de la modalidad de tiempo completo en el area de PRODUCCION AGROPECUARIA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.401.325
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 45.337.504
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.067.501
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.328.357 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.662.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.523.781 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|  4.523.781,00 | TARIFA
N°Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | e 7985520962 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  6.054.081,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2133.530[$ 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 I $ 22.300|% 22.300 Reteica - 8560 - TAME 42.379,00 | 0,700%
Aportes pension 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 Retencioneg 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencioneg 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 796.784($ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.508.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 7.890.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.291.445,00
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fichas 2959915 y 293230 formacién en tipos de miel, proceso de cosecha y mercadeo del producto, apoyo al desarrollo de proyectos

productivos, salida de campo visita ganaderia Palmarcito

Fichas 3149619 y 3149666 Formacién en gestidn de las pasturas, practicas en aforo, carga animal y disefio del sistema de

pastoreo.

Ficha 2913842 formacién en Biotecnologias reproductivas (Colecta de Semen, Transferencia de embriones, IA y IATF)

practica de sustentacién del proyecto productivo

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los u v-' . (

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero 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

N rao

GABRIEL FERNANDO

NINO APONTE

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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,

JAIRO ANDRES BERMUDEZ JAUREGUI
INSTRUCTOR G09

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

NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/10/25 10:19:41 USUARIO: SIC - C.C. 1015438142
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015438142

TAME DEPARTAMENTO:
CRA 15 # 12 45 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

GABRIEL FERNANDO NINO APONTE
ARAUCA

8883391

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):

7985520962 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1748473344

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $341.400
SUBTOTAL: 1 $341.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 266.700
SUBTOTAL: 1 $266.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.200
SUBTOTAL: 1 $11.200
VALOR SIN MORA: $619.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 619.300
2025/09/17 11:00 AM USUARIO: SOI - CC1015438142 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015438142 || NUMERO PLANILLA: 7985520962  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL FERNANDO NINO APONTE | | peR|0po cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA15#1245 TELEFONO: 8883391 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1748473344
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $341.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $341.400 $0 $341.400
SUBTOTALES: $341.400 $0 $341.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $ 266.700
SUBTOTALES: $266.700 $0 $0 $ 266.700
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 $11.200 $11.200 $0 $0 $11.200
SUBTOTALES: $11.200 $0 $0 $11.200

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 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EIID’\(IJCI)\I . :\II\ITDEEPENDIE $2.133.600 NO 01-03 25-14 30 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400EPS008- 30 $ $ 266.700 $0 $266.70014-23- 30 $101543814|$ 11.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1015438142 GABRIEL I CONTRATO COLPENSI| | 2.133.600 COMPENS| | 2.133.600 POSITIVA 2.133.600
FERNANDO PRESTACION ONES AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 619.300

PAGINA 1 DE 1

2025/09/17 11:00 AM  USUARIO: SOI CC1015438142



® ion:
SENA Versién: 05

7AY Cadigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

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

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 20/08/2025

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

GABRIEL FERNANDO NINO APONTE Tipo: C.C. No. 1015438142
CONTRATO No. |COTPCONTRTATIZ | pARo 2005 |FECHA VENCIMIENTO 21 1 2025
60 DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios profesmrTales de caracter temporal parz? apoyar la g.estlon de‘las accnongs de formacnon profésmnal integral que se ejecutaran

en el marco del programa de articulacion con la media, con el fin de garantizar la calidad y pertinencia de la formacion del centro.
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Arauca E::::_:EENCIA/ Centro de Gestién y Desarrollo Agroindustrial de Arauca
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA CARGO Subdirector del Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial
GASTO (de la Movilizacién) de Arauca (e)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL JAIRO ANDRES BERMUDEZ JAUREGUI CARGO Instructor G14 - Coordinador Académico
CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TAME - SARAVENA - TAME
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ L2 . .
ARAUCA D llo A; | de Al

REGIONAL (V[¢ CENTRO Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ARAUCA EMPRESA: SENA CONTACTO 8856340
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 1 9 2025 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 5 9 2025

Ejecutar el objeto del contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas en los documentos del proceso de contratacion.

El subdirector aprueba la liquidacion y el respectivo pago de la presente comision de los célculos obtenidos Segun resolucion es No. 092 de 2015 y
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 2384 de 2017 - circular 3-2025-000137 de 11 de junio de 2025 (contratistas), con afectacion presupuestal asi: DEPENDENCIA SIIF 953011, POSICION

DEL GASTO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 , NOMBRE ORDINAL 2023, SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO

DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL, USO PRESUPUESTAL A-A-02-02-02-006-003-04 SERVICIOS TRANSPORTE DE PASAJE,

USO PRESUPUESTAL A-02-02-02-006-033-01 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PARA ESTANCIAS CORTAS, CDP 1825 de 2025.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

6 Apoyar el seguimiento y evaluacién al cumplimiento del plan operativo institucional juntamente con el Establecimiento Educativo articulado para garantizar el cumplimiento de
las obligaciones estipuladas en el convenio.

) Orientar a los Establecimientos Educativos en la planeacién y articulacién curricular de acuerdo
con el procedimiento establecido.

8 Ejercer acompafiamiento al proceso de ejecucion de la formacion que imparten los instructores de manera presencial como a través de los medios digitales de apoyo a la
formacién dispuestas por el SENA y usadas por los instructores con base en los elementos establecidos en la Guia de Desarrollo Curricular.

9 Generar las orientaciones y la logistica necesarias que permita realizar las actividades de inscripcién, matricula y certificacion en el marco del programa de articulacién con la
media.

AGENDA

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

Dia Inicio 1 ‘ 9 2025
Desplazamiento ruta de ida: TAME- SARAVENA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
05:00 - 08:00: AM Desplazamiento ida vehiculo de transporte publico en la ruta TAME- SARAVENA.
1

09:00 AM - 05:00: PM  |[IMPARTIR FORMACION PRACTICA A LOS APRENDICES DE LA I.E. LICEO TAME EN EMPRESAS AGROPECUARIAS DEL MUNICIPIO DE SARAVENA

2 9 2025

Actividades a ejecutar:




2 08:00: AM - 05:00 PM |IMPARTIR FORMACION PRACTICA A LOS APRENDICES DE LA I.E. LICEO TAME EN EMPRESAS AGROPECUARIAS DEL MUNICIPIO DE SARAVENA
3 9 | 2025 |
Actividades a ejecutar:
3 08:00: AM - 05:00 PM |IMPARTIR FORMACION PRACTICA A LOS APRENDICES DE LA I.E. LICEO TAME EN EMPRESAS AGROPECUARIAS DEL MUNICIPIO DE SARAVENA
4 9 | 2025 |
Actividades a ejecutar:
4 08:00: AM - 05:00 PM |IMPARTIR FORMACION PRACTICA A LOS APRENDICES DE LA I.E. LICEO TAME EN EMPRESAS AGROPECUARIAS DEL MUNICIPIO DE SARAVENA
5 9 | 2025 |

Actividades a ejecutar:

08:30 AM - 12:00: MM

IMPARTIR FORMACION PRACTICA A LOS APRENDICES DE LA I.E. LICEO TAME EN EMPRESAS AGROPECUARIAS DEL MUNICIPIO DE SARAVENA

12:00: PM

Desplazamiento vuelta vehiculo de transporte publico en laruta SARAVENA - TAME

Desplazamiento ruta de regreso:

SARAVENA - TAME

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

TERRESTRE

Observaciones:

$53.096

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

$60.000

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos:

NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA

Nombres y Apellidos:
JAIRO ANDRES BERMUDEZ JAUREGUI

Gu{zwl} UFV;C’

Cargo: Subdirector del Centro de Gestién y
Desarrollo Agroindustrial de Arauca (e )

Cargo:
Instructor G14 - Coordinador Académi

Nombres y Apellidos:
GABRIEL FERNANDO NINO APONTE

GTH-F-090 V.05




l ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlefiguer NESTOR EDUARDO FIGUEROA
y % .. . e . .
4 ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CARDONA
M Hﬂﬂlﬂ]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-081-  CENTRO DE GESTION Y
Reporte: 953010 DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA
Foacha v Hara Geaneracidn Ranarta- novac 22 do annctn da 2028
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
- s 44025 L 2025-08-26 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-28 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA TipO de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1825 Dependencia Solicitante :\9/'5E3SIZI.SJ.-ACRI?AEUSESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA - INTEGRACION CON LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . L . L P o Pernocta |Porcentaje .
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 %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
ejecutar el objeto del contrato en las
condiciones de calidad, oportunidad, y
4,5 5.759.304,00 270.058,00 1.215.261,00 113.096,00 1.328.357,00 |obligaciones definidas en los
documentos del proceso de
contratacion.
2025-09-01 2025-09-04 ARAUCA | TAME ARAUCA / SARAVENA 4 Si 0
GABRIEL
FERNANDO NINO | CC: 1015438142 |Contratista Autorizada
APONTE
2025-09-05 2025-09-05 | ARAUCA/SARAVENA|  ARAUCA/TAME 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.215.261,00 | 113.096,00 | 1.328.357,00
OBJETO DE LA COMISION
ejecutar el objeto del contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas en los documentos del proceso de contratacion.

ISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: _53540827336374662968 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad:-Personaduridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/08/28 12:13:42 -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
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



f ~J., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlefiguer NESTOR EDUARDO FIGUEROA

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CARDONA
Nacion Unidad ¢ Subunidad que Genera ~ 36-02-00-081-  CENTRO DE GESTION Y
Reporte: 953010 DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE
ARAUCA
Eocha v Hora Genearacidn Renarto: inovace 29 Ao annctn do 2028
Identificacion: 1098659197 Nombre: NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: LUIS NECIMO CASTRO ACOSTA Fecha Verificacion: 27/08/2025 14:40:50

Usuario SIIF: MHlefiguer

Nﬂl}mﬂ 28/08/2025 12:13:52 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.

r Firmado digitalmente por:

i Nombre: NESTOR EDUARDO FIGUEROA
CARDONA
Cédula de ciudadania: 1098659197
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcuitiva

36-02-00-081-
953010

MICHAEL STEVEN CUITIVA CASTILLO
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

29/08/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1825 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-081-953010 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE

Numero: 120225 Fecha Registro: |2025-08-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: ARAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.328.357,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.328.357,00 | Saldo x Obligar: 1.328.357,00
TERCERO ORIGINAL
dentificacion: Cédula de 1015438142 |Razén Social: | GABRIEL FERNANDO NIKIO APONTE Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 506400064826 | Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. s . . SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
Identificacion: 1098659197 | Nombre: NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA Cargo: AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de | 446505 | Ngmero: |44025 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2025-08-29

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
953011 C DE GESTION Y INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
DESARROLLO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
AGROINDUSTRIAL DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ARAUCA - INTEGRACION RECONOCIMIENTO DE SABERES
CON LA MEDIS-ARAUCA PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

1.328.357,00 0,00
Total: 1.328.357,00 0,00 1.328.357,00 1.328.357,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COM No. 485, 01 SEP AL 05 SEP, TAME-SARAVENA-TAME, EJECUTAR EL OBJETO DEL CONTRATO EN LAS CONDICIONES DE CALIDAD, OPORTUNIDAD, Y OBLIGACIONES

DEFINIDAS EN LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO DE CONTRATACION.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-081-953010

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

CSF

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

2025-09-01

1.328.357,00

1.328.357,00

NINGUNO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDADY FECHA
Tame, 12 de septiembre de 2025

PRESENTADO A:
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA - Subdirector de Centro con Funciones de Director
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
485 - 44025 01 de septiembre de 2025 05 de septiembre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Saravena Centro de Gestion y Desarrollo
Agroindustrial de Arauca

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar el objeto del contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas en
los documentos del proceso de contratacion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 01/09/2025
Desplazamientos ruta: Tame - Saravena.
Medio de transporte: vehiculo de transporte publico.

Actividades ejecutadas:

05:10 a.m.—06:30 a.m.  Desplazamiento vehiculo de transporte publico en la ruta Tame - Saravena.
08:00 a.m. - 05:00 p.m. Visita ganaderia Palmarcito: Experiencia en Gestién Ganadera, Manejo de
pasturas, manejo animal, seleccién de reproductores, mejoramiento genético y suplementacion
estratégica.

PERNOCTANDO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 02/09/2025

Actividades ejecutadas:
08:30 - 05:00 p.m. Visita Apiario — Practica partes de la colmena, castas apicola, manejo y cuidados
generales.

PERNOCTANDO EN EL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE.
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 03/09/2025

Actividades ejecutadas:
08:30 a.m. - 04:30 p.m. Visita Ganaderia la Esperanza — Manejo de un Sistema Rotacional de Pastoreo
PRRV, para alimentacién de ganado de leche, préactica de aforo y estimacidn de la carga animal.

GTH-F-087 V.02
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PERNOCTANDO EN EL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE.
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 04/09/2025

Actividades ejecutadas:
08:00 am —04:30 p.m. Visita Finca Gallego, prdctica de faenado, pealado, eviscerado y empaque del
pollo como estrategia de agregacion de valor.

PERNOCTANDO EN EL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE.
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 05/09/2025

Actividades ejecutadas:

08:00 a.m.—01:00 p.m. Practica elaboracién de bloques multinutricionales.
04:30 pm. Desplazamientos ruta: Tame - Saravena.

06:00 p.m. FIN DE LA COMISION.

RESULTADOS:

1. Fotografias de las visitas y practicas.
2. Acta con lista de asistencia de las practicas y visitas realizadas.
3. Soportes de los tiquetes.

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

1. Fotografias de las visitas y practicas realizadas.

Visita Ganaderia Palmarcito

GTH-F-087 V.02
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Practica Manejo de un Sistema Rotacional de Pastoreo
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Visita Granja Gallego
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Practica Elaboracion de Bloques Multinutricionales
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Acta con lista de asistencia de las visitas y practicas realizadas.
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ACTA No. 001

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Acta de Actividades y Practicas Realizada en la salida realizada entre el 01 y el 05 de
septiembre de 2025.

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
Saravena 01 al 05 de septiembre de 2025 07:00 a.m. 05:00 p.m.
LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Saravena Arauca

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Programa de salida académica propuesta.
2. Revisién de cumplimiento de programa de salida académica propuesta.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Revisar el cumplimiento de la agenda programada para la salida

DESARROLLO DE LA REUNION

La agenda propuesta fue:

Dia 01/09/2025
Desplazamientos ruta: Tame - Saravena.
Medio de transporte: vehiculo de transporte puiblico.

Actividades a ejecutar:

05:10 am. — 06:30 a.m.  Desplazamiento vehiculo de transporte publico en la ruta Tame
- Saravena.

08:00 a.m. - 05:00 p.m. Visita ganaderia Palmarcito: Experiencia en Gestion Ganadera,
Manejo de pasturas, manejo animal, seleccion de reproductores, mejoramiento genético y
suplementacion estratégica.

PERNOCTANDO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 02/09/2025

Actividades a ejecutar:
08:30 - 05:00 p.m. Visita Apiario — Practica partes de la colmena, castas apicola, manejo y
cuidados generales.

PERNOCTANDO EN EL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE.
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 03/09/2025
Actividades a ejecutar:

GOR-F-084 V01
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08:30 a.m. - 04:30 p.m. Visita Ganaderia la Esperanza — Manejo de un Sistema Rotacional
de Pastoreo PRRV, para alimentacion de ganado de leche, practica de aforo y estimacion de
la carga animal.

PERNOCTANDO EN EL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE.
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 04/09/2025
Actividades a ejecutar:

08:00 am — 04:30 p.m. Visita Finca Gallego, practica de faenado, pealado, eviscerado y
empaque del pollo como estrategia de agregacion de valor.

PERNOCTANDO EN EL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE.
Desplazamientos Internos: N/A

Dia 05/09/2025

08:00 am — 01:00 p.m. Practica Elaboracion de Bloques Multinutricionales para bovinos de
leche.
04:30 pm. Desplazamientos ruta: Tame - Saravena.

Los abajo firmantes, confirmamos que la agenda se cumplio segun lo planeado, respetando
los horarios estipulados, asi como los momentos de desayuno, almuerzo y descanso.
Sentimos nos permitio6 reforzar los conocimientos aprendidos en el aula, entender un poco
mas del sector y analizar el campo una alternativa de vida rentable.

CONCLUSIONES

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA

GOR-F-084V01
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ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA

FIRMA

GOR-F-084 V01
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DOCUMENTO EQUIVALENTE TIQUETE DE
TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS

AN

Representacion Grafica

Datos del documento
Cadigo Unico de Documentos Equivalente — CUDE:
a57ff463b90406e28d38c70f6c7f75a0b511047c3c87e1d374f854d371a8b5b7149db3fab15131f9b5747c3fc68174d7

Nimero de documento: 33324546 Forma de pago: Contado
Fecha de Generadon: 2025-09-01 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vendmiento: Fecha de Orden de
Compra:
Orden de Compra
Datos del adquiriente
Raz6n social: NINO GABRIEL
NIT del adquiriente: 1015438142 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Natural Responsabilidad No aplica
tributaria:
Datos del vendedor
Razon social: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TAME
Tipo de documento: NIT
Nimero de documento: 892099421 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Juridica Departamento: Arauca
Régimen fiscal: R-99-PN Munidpio / Ciudad: Tame

Responsabilidad VA Direccion: CL 14 CR 13 ESQ
tributaria:

Datos del Tikcet/Boleto

Modo Transporte Terrestre Lugar de Origen TAME

ID Medio de Transporte SMJ712 Lugar de Destino SARAVENA
/Placa del Vehiculo:

Medio de Transporte: TAXI

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
frech. [Deacusita Roceign Valor de Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad unitario | detalle | detalle VA % Venta por Yy o compra
Item Transmision
1 20 Tiquete | EA | cada 1.00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
Pasajeros
Por
Carretera
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
1 Descuento 00 Descuento 0.00 0,00

GTH-F-087 V.02
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Datos totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 30.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Total bruto doc to 30.000,00|
Total IVA 0.00
|Total neto documento (=) 30.000,00)
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento COP $ 30.000,00

Documento validado por la DIAN =)

01/09/2025 14:19:05

Documento generado el: Informadon fabricante del software

01/09/2025 14:19:05 Razon Social COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TAME

Generado por: Software Propio Nombre Apellidos ~ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TAME

Nit: 892099421 NG Bre: SERWATS GESTRANS

GTH-F-087 V.02
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DOCUMENTO EQUIVALENTE TIQUETE DE
TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS

AN

Representacion Grafica

Datos del documento
Cadigo Unico de Documentos Equivalente — CUDE:
d6e214c6013ed677a97d7ee4973 1de2aal3e2d97557aab1f84156807fec2cb718a158131397 1fa64a58abe8ee52d3df4

Nimero de documento: 33324793 Forma de pago: Contado
Fecha de Generadon: 2025-09-03 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vendmiento: Fecha de Orden de
Compra:
Orden de Compra
Datos del adquiriente
Raz6n social: NINO GABRIEL
NIT del adquiriente: 1015438142 Régimen fiscal: R-99-PN
Tipo de contribuyente: Persona Natural Responsabilidad No aplica
tributaria:
Datos del vendedor
Razon social: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TAME
Tipo de documento: NIT
Nimero de documento: 892099421 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Juridica Departamento: Arauca
Régimen fiscal: R-99-PN Munidpio / Ciudad: Tame

Responsabilidad VA Direccion: CL 14 CR 13 ESQ
tributaria:
Datos del Tikcet/Boleto
Modo Transporte Terrestre Lugar de Origen SARAVENA
ID Medio de Transporte SMJ712 Lugar de Destino TAME
/Placa del Vehiculo:
Medio de Transporte: TAXI
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
frech. [Deacusita Roceign Valor de Generacion Fecha de
Nro. Godigo Descripcion U/M Cantidad unitario | detalle detalle VA % Venta por Yy o compra
Item Transmision
1 20 Tiquete | EA | cada | 1.00 | 30.000,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
Pasajeros
Por
Carretera
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
1 Descuento 00 Descuento 0.00 0,00

GTH-F-087 V.02




<
SENA

N

Datos totales

Documento validado por la DIAN
03/09/2025 11:40:02

Documento generado el:
03/09/2025 11:40:02

Generado por: Software Propio
Nit: 892099421

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 30.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
[Total bruto documento 30.000,00)
Total IVA 0.00
|Total neto documento (=) 30.000,00)
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento COP $ 30.000,00
(=)

Informadon fabricante del software

Razon Social COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TAME

Nombre Apellidos ~ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TAME

Nombre Software

GESTRANS

GTH-F-087 V.02




SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Salida de Campo al Municipio de Gabriel Fernando Nifio Aponte Mensual
Saravena
CONCLUSIONES:
1. Se realiza una salida practica adecuada para afianzar el conocimiento de los aprendices.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Gabriel Fernando Nifio Aponte
Gu va‘l ’ U fﬁ&
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Instructor G09 - Coordinador SUPERVISOR P I P
Académico JAIRO ANDRES BERMUDEZ /‘.',‘; “Deese 7
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Formulario de Radicacion - Oficina Virtual

Informaciéon Documento

Fecha
10/10/2025 12:24:12 PM

Medio de Ingreso
WEB

Regional Destino
295023

Medio de Respuesta
EMAIL

Asunto
LEGALIZACION DE COMISIONES

Radicado
7-2025-387503

Tipo de documento
ELECTRONICO

Centro de Formacion Profesional
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

Descripcién del Requerimiento

Legalizacion 485 - 44025 - GABRIEL FERNANDO NINO APONTE

NIS
2025-01-438484

Tipo de Usuario*
FUNCIONARIO

Nro. Radicado Previo
0

Nombre Entidad Externa

Nombres
JAIRO ANDRES

Correo Eléctronico
JABERMUDEZ@SENA.EDU.CO

Ciudad

Direccién

Teléfono Celular

Tipo Documento de Identificacién
CEDULA DE CIUDADANIA

Apellidos
BERMUDEZ JAUREGUI

Pais
COLOMBIA

Localidad

Teléfono

Cadigo Postal

No. de Identificacién
1094242437

Cargo

Departamento

Barrio

Teléfono Extension

Grupo de Interes

Dependencia Destino

Cod. Dependencia o CFP Destino
819530

Nombre de la regional
ARAUCA

Dependencia Destino
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA

Funcionario destino
* NESTOR EDUARDO FIGUEROA
CARDONA

Cadigo de regional
81

Username
NFIGUEROA
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CC @ Lia Sabrina Cabrera Gamez (@ Jairo Andres Bermudez, @ Gabrial Famando Nifio Apontz

~* Resnviar i B

Vie 10/10/2005 1452

B Retencién: Exchange Online (10 afios) Sxpirs: Lun 08/10/2035 1452

FRM-Radicado 7-2025-3875..

srat

: 01485 - 44025 - GABRIEL .. .,
aws

Buenas tardes

Remito legalizacién de la orden de viaje No. 485 - 44025 - GABRIEL FERNANDO NINO APONTE
Lo anterior para &l respeetivo tramite d legalizacién en SIIF.

NOTA: Contratista, los archivos adjuntos son los documantos que deben anesar en |a cuenta de cobro. Estos se incluyen en el documento GF en |a evidencia de la respectiva abligacisn, junto con la captura cormespondiente del
correo.

Por favor. asegirese de que toda la 6n esté completa antes de enviarla

“\ Responder - Responderatodes > Reemviar



