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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAQUETA

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

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

18

ICodigo Centro

951610

Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

15946-274351

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

Cédula de Ciudadania 40.075.613

SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA
AHORROS

Correo electrénico:

sltoledo@sena.edu.co

Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

46600018442

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? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
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: 7427525/2025 N° Compromiso SIIF 23325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar temporalmente los servicios profesionales en la Evaluacién y Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y
Construccion y revisién de instrumentos de evaluacion, en el area clave de Produccién Pecuaria definidas para los proyectos bajo
estrategias de proyectos Regulares y Economia Popular, para el cumplimiento de las metas establecidas en este proceso.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 11/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.774.667
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 38.720.000
Valor Bruto Pago: $ 1.774.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.774.667 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.323.203 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.097.870 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.775.383 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.775.383,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7987941094 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.692.070,00
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 $ 227.800 [$ 309.800 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] $ 14.900 [$ 20.300 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 16.152,00 | 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 $ 309.787 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 592.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.630.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.758.515,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Registré en el aplicativo DNSFT a 104 candidatos y verifique con la dinamizadora los instrumentos de evaluacion.

Aplique instrumentos de evaluacion,

publique los resultados y emiti juicio de los grupos evaluados correspondientemente.

Elabore informe cualitativo y cuantitativo de los grupos evaluados P185 y P3585.

Cumpli con la revision metodologica y tecnicas del proyecto de instrumentos 8833.

Apoyé con la entrega del portafolio de los proyectos 185 G1 y 2 NSCL 270501116, G5 y 6 NSCL 270501042 y G 4 NSCL 270501115.

Realice legalizacion de las ordenes de viajes No. 107125

Recurso: Nacién

Ver informe anexo GTH-F062 V.10 del mes de septiembre del 2025

Florencia-Caqueta

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

T

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 &

ofleo]

SANDFEA LOREMA TOLEDO GUEVARA
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 Supervisar;,

MARIO DANIEL CARDOSO CORDOBA
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/10/25 15:25:01 USUARIO: SIC - C.C. 40075613




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL == I b'
SO = = Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40075613 | | NUMERO PLANILLA: 7087941094  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA || pERiopo COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 12
DIRECCION: CRA10CLL7 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 1859199712
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 309.800 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 309.800 $2.700 $ 312.500
[SUBTOTALES: $ 309.800 $2.700 $312.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 242.000 $0 $2.100 $0 $ 242.000 $2.100 $0 $244.100
SUBTOTALES: $ 242.000 $2.100 $0 $244.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $20.300 $20.300 $ 200 $0 $20.500
SUBTOTALES: $ 20.300 $ 200 $0 $ 20.500

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 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) : 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 E?JI_E%/?’-\?%A :\II\ITDEEPENDIE $1.936.000 NO 230301- (30 $ $309.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.800EPS037- 30 $ $ 242.000 $0 $242.00014-23- 30 $ 40075613 | $ 20.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0075613 | RA  CONTRATO PORVENIR| | 1.936.000 NUEVA 1.936.000 POSITIVA 1.936.000
LORENA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/17 8:45 AM USUARIO: SOI CC40075613 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA

FLORENCIA DEPARTAMENTO:
CRA 10 CLL 7 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

40075613

CAQUETA

4444444
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7987941094 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 1859199712
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 312.500
SUBTOTAL: 1 $ 312.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $244.100
SUBTOTAL: 1 $244.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $20.500
SUBTOTAL: 1 $20.500
VALOR SIN MORA: $572.100
VALOR MORA: $5.000
TOTAL PAGADO: $577.100
2025/10/17 8:45 AM USUARIO: SOI - CC40075613 PAGINA 1 DE 1




Nacion

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 Generacion Reporte:

MHmquintac

36-02-00-018-

951610

MARLE QUINTANA CHILITO

CENTRO TECNOLOGICO DE LA

AMAZONIA-CAQUETA

2025-09-03-2:50 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 107125 Fecha Solicitud 2025-09-03 Estado de la Comisién Autorizada gilgsdE%J:cutora 0 Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMPETENCIAS LABORALES Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante E;%I.F(?SiACIENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA, SENA EMPRENDE RURAL -ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL 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 Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio 5 ‘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.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Realizar sensibilizacion del proceso de
Evaluacion en Competencias
Laborales e Induccion de las normas
15 4.840.000,00 270.058,00 405.087,00 136.000,00 541.087,00 270501115 Ordefio de animales segun
manuales técnicos y normativas de
SANDRA LORENA . . .
. CONTRATIS . bienestar animal y 270501042 Aplicar
gglégng CC: 40075613 TA Autorizada Plan Sanitario en especie animal , en
2025-09-11 2025-09-12 gfggggglg CAQUETA/ELPALIL| 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 405.087,00 136.000,00 541.087,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar sensibilizacion del proceso de Evaluacion en Competencias Laborales e Induccion de las normas 270501115 Ordefio de animales segin manuales técnicos y normativas de bienestar animal y 270501042 Aplicar Plan Sanitario en especie animal , en

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

17656565

Nombre:

MARIO DANIEL CARDOSO CORDOBA

Cargo:

AMAZONIA - CAQUETA

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA

Firma Responsable

Pagina 1

de




}uib'.d Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmquintac MARLE QUINTANA CHILITO
.. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
Nacion Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-09-03-2:50 p. m.

Verificado Por: |JOSE EDWARD JOVEN CAMARGO Fecha Verificacion: 03/09/2025 113711
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL - CONTRATISTAS

Vereda Buenos Aires de Suncillas -El Paujil, 11 de septiembre

Version: 02

Codigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: del 2025 Cédigo Regional : 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA Cédigo Centro: 9516
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 40.075.613 Fecha de elaboracién: 01/10/2025

En desarrollo de la comisiéon No._107125 durante losdias _11y 12 el mesde
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

Septiembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
11/09/2025 Municipio El Paujil - Vereda Buenos Aires de Suncillas Campero 40.000
12/09/2025 Vereda Buenos Aires de Suncillas - Municipio El Paujil Campero 40.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 80.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA

Nombre completo:

MARIO DANIEL CARDOSO CORDOBA

Nombre completo:

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

Numero de Contrato:

Cargo:

Coordinador Misional

Cargo:

Director Regional con funciones de

Firma:

J827535
l

2l

Firma:

s

il el PO L LA

Firma:

Subdirector de Centro (E)
Firmado digitalmente por

m‘\ LOZADA OLAYA LUIS ANGEL
R ) 1

L ]7_. -OS‘OCI.v
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Florencia, 10 de octubre del 2025

PRESENTADO A: Mario Daniel Cardoso Cordoba- Coordinador Misional

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
107125 11 de septiembre del 2025 12 de septiembre del 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Tecnologico de la Amazonia Vereda Buenos Aires de Suncillas-
El Pauijil

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar sensibilizacion del proceso de Evaluacién en Competencias Laborales e Induccién de las normas
270501115 "Ordefio de animales segin manuales técnicos y normativas de bienestar animal" y 270501042 "Aplicar
Plan Sanitario en especie animal” en el area de produccién pecuaria a un grupo de candidatos caracterizados como
campesinos ubicados en la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio de El Pauijil.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.Realizar sensibilizacién del proceso de Evaluaciéon en Competencias Laborales e Induccién de las normas
270501115 y 270501042, en el area de produccion pecuaria a un grupo de candidatos caracterizados como
campesinos ubicados en la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio de EI Pauijil.

RESULTADOS:

1. Realizar sensibilizacion del proceso de Evaluacion en Competencias Laborales e Induccion de las
normas 270501115 y 270501042, en el area de produccién pecuaria a un grupo de candidatos
caracterizados como campesinos ubicados en la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio
de El Paujil.

Eljueves 11 de septiembre de 2025, se llevé a cabo la jornada de sensibilizacion resaltando la Gratuidad del proceso
e induccidn de las normas sectoriales 270501115 “Ordefio de animales segin manuales técnicos y normativas de
bienestar animal” y 270501042 "Aplicar Plan Sanitario en especie animal y legislacion vigente”, en la vereda Buenos
Aires de Suncillas del municipio de El Pauiil, proyecto a desarrollar bajo la estrategia CampeSENA.

Durante el inicio de la actividad, la evaluadora dio unas palabras de bienvenida a los aspirantes que aspiran a
integrar al Proyecto Nacional. En su discurso, destaco la relevancia de la gratuidad del proceso de evaluacién,
enfatizando que la participacion es completamente voluntaria y se realiza en conjunto con los aspirantes,
garantizando asi un enfoque colaborativo. Asimismo, hizo hincapié en las distintas actividades que se ejecutaran
en cada una de las fases del proceso como Planeacién, Evaluacién, Verificacién y Certificacion. A través de la
presentacion de un diagrama, la evaluadora ilustré de manera clara y efectiva la ruta que seguiria el proceso, lo que
contribuyd a una mejor comprension por parte de los participantes.

Se dio a conocer los requisitos para el proceso de formalizacion del grupo como lo es fotocopia legible del
documento de identidad, Constancia laboral formato Sena o certificacion laboral que acredite la experiencia
establecida en la normatividad legal vigente, en caso contrario, acreditar seis (6) meses de experiencia en la funcién
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a evaluar de acuerdo con el referente de evaluacién; registro del aspirante en el aplicativo de la Direccién del
Sistema Nacional de Formacién para el Trabajo y aceptacion de términos y condiciones; y la Asistencia a
sensibilizacién e induccion.

Diagrama 1. Ruta del Proceso

seta RUTA DEL PROCESO DE EVALUACION Y CERTIFICACION

N EN COMPETENCIA LABORAL
__]“ JU— n___ —y ‘e - !

RIFOATE OX 101 OPCIAN OF (A 3 dywenam e 1L danion sa § il
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i
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Evaluadora: SANDRA LORENA TOLEDC GUEVARA
Cefular: 310 330 1227

Se abordd el proceso de recoleccion de las evidencias de Conocimiento, Desempefio y Producto, de acuerdo con
las normas en la que se basa la certificacién. También se socializ6 los derechos y deberes de los candidatos.

Asi mismo, se explicaron los casos de novedades y las valoraciones correspondientes, asi como los niveles de
certificacion. Se hizo hincapié en los beneficios y la importancia del proceso, resaltando la gran responsabilidad que
conlleva culminarlo con éxito. Asi mismo, se dio induccidn a las normas de competencia laboral 270501115 y
270501042, informando a los aspirantes sobre el nombre de cada norma, su codigo, la mesa sectorial
correspondiente y las distintas evidencias a recopilar, junto con las estrategias especificas para llevar a cabo cada
una de ellas.

La evaluadora también aclaré a los participantes los criterios de desempefio que se tendran en cuenta al recopilar
la evidencia, enumerando los documentos y formatos necesarios para la recoleccion de evidencias relacionadas
con el producto. Finalmente, se expuso los conocimientos esenciales incluidos en las normas, que seran la base
de la prueba de conocimientos.

Por lo anterior, y para finalizar se dio lectura al formato de términos y condiciones, siendo un documento requerido
para la formalizacion del proyecto, donde cada candidato dio su aprobacién, como resultado de esta actividad
asistieron 55 productores del sector agropecuario, quienes expresaron haber comprendido plenamente la
informacion presentada y manifestaron su deseo de continuar con el proceso, firmando la lista de asistencia.
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Registro Fotografico —Recoleccién de toma de evidencias.
2. Listado de asistencia (Anexo1)

Fotografia 1,2 y 3. Sensibilizacion del Proceso ECCL e Induccién a la NSCL 270501115 y 270501042, el dia
11 de septiembre del 2025 en la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio de El Pauijil.

11/09/2025 10:41:43 a. m.
155°SE
Altitud:288.3msnm
Velocidad:0.0km/h

Socializacion del proceso de ECCL en Buenos Aires de su suncillas

11/09/2025 11:04'58 ai 1
: 139°SE 11/09/2025 12;35»14{. m;
Altitud:294.5msnm 1 346" N
Velocidad:0.0km/h ' Velocidad-0.0km/
proceso de ECCL en Buenos Aires de su suncillas 36 oroc 20 Bue e de <y sun

Altitud:276.7msnm

Elaboracién: Fuente Propia
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Recoleccidn y recoleccion de la
documentacion de los
aspirantes.

Evaluadora Sandra Lorena
Toledo

Mes de septiembre del 2025

2. Registro en el sistema DNSFT

Evaluadora Sandra Lorena
Toledo

Mes de Septiembre del 2025.

3. Toma de las evidencias de
conocimiento, desempefio y
producto.

Evaluadora Sandra Lorena
Toledo

Mes de Septiembre del 2025.

CONCLUSIONES:

1. Sensibilizacidn resaltando la GRATUIDAD del Proceso de Evaluacion y Certificacién en Competencia
Laboral e Induccidn de las normas 270501115 y 270501042 en donde participaron 55 aspirantes

pertenecientes al sector agropecuario.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA ,
VISTO BUENO SUPERVISOR 1/
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Misional MARIO DANIEL CARDOSO
CORDOBA
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar |a seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legaimente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar 1a seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento carrespondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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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 Generacion Reporte:

MHmquintac MARLE QUINTANA CHILITO
36-02-00-018- CENTRO TECNOLOGICO DE LA
951610 AMAZONIA-CAQUETA

2025-09-04-9:14 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 107925 Fecha Solicitud 2025-09-04 Estado de la Comisién Autorizada gilgsdE%J:cutora 0 Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMPETENCIAS LABORALES Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante g%gSiACRI’ENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA, SENA EMPRENDE RURAL -ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL 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.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Realizar la toma de evidencias de
Conocimiento, Desempefio y Producto
de las normas sectoriales 270501115
15 4.840.000,00 270.058,00 405.087,00 136.000,00 541.087,00 Ordefio de animales segiin manuales
técnicos y normativas de bienestar
SANDRA LORENA . .
. CONTRATIS : animal y 270501042 Aplicar Plan
gL(J)IE_\EE\IgA CC: 40075613 TA Autorizada Sanitario en especie animal, en el ar...
2025-09-25 2025-09-26 gfggggglg CAQUETA/ELPALIL| 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 405.087,00 136.000,00 541.087,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar la toma de evidencias de Conocimiento, Desempefio y Producto de las normas sectoriales 270501115 Ordefio de animales seglin manuales técnicos y normativas de bienestar animal y 270501042 Aplicar Plan Sanitario en especie animal, en el ar...

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

17656565

Nombre:

MARIO DANIEL CARDOSO CORDOBA

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA

Cargo:

Firma Responsable

Pagina 1 de 2




}uib'.d Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmquintac MARLE QUINTANA CHILITO
.. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
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Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-09-04-9:14 a. m.

Verificado Por: |MONICA ANDREA URIBE JIMENEZ Fecha Verificacion: 04/09/2025 8-55:30
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Vereda Buenos Aires de Suncillas, El Paujil; 27 de septiembre

Version: 02

Codigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: del 2025 Cédigo Regional : 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA Cédigo Centro: 9516
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 40.075.613 Fecha de elaboracién: 5/10/2025

informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

En desarrollo de la comisién No.107925 durante los dias _ 25 y 26 el mes de Septiembre de_2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
25/09/2025 Municipio El Paujil-Vereda Buenos Aires de Suncillas Mixto 40.000
26/09/2025 Vereda Buenos Aires de Suncillas-El Paujil Mixto 40.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 80.000

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA

Nombre completo:

MARIO DANIEL CARDOSO CORDOBA

Nombre completo:

LUIS ANGEL LOSADA OLAYA

Numero de Contrato:

7427529

Cargo:

Cargo:

Director Regional con funciones de Subdirector

de Centro

Firma:

Firma:

Profesional G02

Sl AL

Firma:

Firmado digitalmente
por LOZADA OLAYA
LUIS ANGEL

Eecha: 20251020

D

11:49:47 -05'00"
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Florencia, 10 de octubre del 2025

PRESENTADO A: Luis Angel Lozada Olaya, Director Regional (E), con funciones de Subdirector de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
107925 25 de septiembre del 2025 26 de septiembre del 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Tecnologico de la Amazonia Vereda Buenos Aires de Suncillas-
El Pauijil.

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar tomas de evidencias de conocimiento, desempefio y producto de las normas sectoriales 270501115
"Ordefio de animales segun manuales técnicos y normativas de bienestar animal" y 270501042 "Aplicar Plan
Sanitario en especie animal" , en el area de produccién pecuaria a un grupo de candidatos caracterizados como
campesinos ubicados en la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio de El Pauijil. Proyecto a desarrollar
estrategia CampeSENA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar tomas de evidencias de conocimiento, desempefio y producto de las normas sectoriales 270501115
y 270501042, en el area de produccidn pecuaria a un grupo de candidatos caracterizados como campesinos
ubicados en la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio de EI Pauiil.

RESULTADOS:

1. Realizar tomas de evidencias de conocimiento, desempefio y producto de las normas sectoriales
270501115 y 270501042, en el area de produccion pecuaria a un grupo de candidatos caracterizados
como campesinos ubicados en la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio de El Pauijil.

El jueves 25 de septiembre, me desplacé hacia la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio de El Pauiil,
donde se llevé a cabo la toma de evidencias de conocimiento, desempefio y producto a un grupo de 20 candidatos
de los cuales asistieron 13 candidatos, quienes se identificaron como Campesinos y forman parte del Proyecto
Nacional 185, en las normas sectoriales 270501042 denominada “. Aplicar plan sanitario segun especie animal y
legislacion vigente y 270501115 denominada”. "Ordefio de animales segun manuales técnicos y normativas de
bienestar animal”. Esta actividad tuvo lugar a las 9:00 a.m. en la caseta comunal de la vereda.

Con el objetivo de garantizar una correcta presentacion de la evidencia de conocimiento, se proporciond
orientaciones claras y precisas a todos los candidatos. Se hizo especial hincapié en la importancia de mantener sus
teléfonos celulares guardados, ya que esto era fundamental para proteger la confidencialidad de la informacién que
se iba a manejar durante la actividad, se les indico la forma de rellenar los 6valos y en caso que el candidato se
equivocara en la opcion de respuesta de acuerdo al enunciado, se debia proceder de acuerdo a la ilustracién segun
“Instructivo para la recoleccién de evidencias de conocimiento, Desempefio y Producto GCC-I-003-V.07”; también
se les socializo el niumero de preguntas que constaba los cuestionarios y se les indicd el lugar donde deberian
firmar en cada uno de los formatos (Hoja de Respuesta). Asimismo, se realiz6 un llamado a lista en el que cada
candidato verifico su informacion para la presentacion de esta prueba.

GTH-F-087 V.02
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El mismo dia, como resultado del desempefio, los candidatos iban diligenciando los formatos requeridos, siguiendo
las directrices estipuladas en las diferentes normativas.

Gracias a la organizacion de la actividad y las instrucciones claras proporcionadas, cada uno de los candidatos
presentaron las evidencias de conocimiento, desempefio y producto de manera adecuada, firmando la lista de
asistencia como evidencia de participacién de esta actividad.

Por lo anterior, este evento no solo representd una oportunidad para que los candidatos demostraran sus
habilidades y conocimientos, sino que también contribuy6 al fortalecimiento de su formacion y al desarrollo de
competencias relevantes en el contexto del proyecto 185.

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

1. Registro Fotografico —Recoleccion de toma de evidencias.
2. Listado de asistencia (Anexo1)

Fotografia 1y 2. Toma de Evidencia de Conocimiento en las NSCL 270501042 y 270501115, el dia 25 de
septiembre del 2025 en la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio de El Paujil.

09/20259:20:04 a.m.

~

25/09/202510:32;,07 a. rl1
£ 743%E
Altitudi284.2msnm
Velo¢idad:0.0km/h

toma de evidencias grupo buenos aiLes
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Fotografia 3. Toma de Evidencia de Desempeiio en las NSCL 270501042 y 270501115, el dia 25 de
septiembre del 2025 en la vereda Buenos Aires de Suncillas del municipio de El Pauijil.

Elaboracion: Fuente Propia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Calificacién de las pruebas de | Evaluadora Sandra Lorena 11 de octubre del 2025
conocimiento. Toledo
2. Notificacion de los resultados Evaluadora Sandra Lorena 11 de octubre del 2025
Toledo
CONCLUSIONES:

1. 13 candidatos caracterizados como campesinos presentaron las pruebas de conocimientos

en la norma 270501115y 270501042.

2. 13 candidatos caracterizados como campesinos presentaron las pruebas de desempeno y

producto en la norma 270501115y 270501042.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FJIRMA,
SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA
VISTO BUENO SUPERVISOR T
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO Y FIRMA
SUPERVISOR -
Profesional G02 MARIO DANIEL CARDOSO A
CORDOBA e lmatia

GTH-F-087 V.02




L
5 E Paa

N

REGISTRO DI ASSTINGA / DIA_ 75 DELMIS D sephembre  ANO 2025

ORIETVO (3) | Aecoiectar las evidercias de conocimento, desempefio y croducto 4 un grupo de candieatos en b norma 270501115, n e municipio de [ Pesfd, por parte de la evaluadora Sandrs
Toless, bajo b evtrategia Campesi hA
"~ NOMBAES ¥ APFILIDOS el Rl - & m_ —— ._n-nm e m"‘“‘- "’"‘h""“"""
T | AYALA NARANIO LLIS 96330877 | MA M.A Sacl 3236071276 M.
ALBERTO
7 | BELLO ROMERD FAIBER = 1119217352 | NA NA Socko 3226248026 NA
JULIAN . 'ﬁﬁﬁ’
' | CAICEDD VALENCIA 1118023190 | NA NA Sacko 3247228487 N.A
GERSON ANORES | Casnsapficond
& | CALDERON PRADA 40740391 | NA NA Socio 07900564 N.A
NUBIA
5 | CARDONA ALVAREZ 1117527218 | NA NA sacle 3212360642 | NA | o
YESSICA PADLA
¢ | CORTES HERNANDEZ 1119212738 | NA NA Socio 3024934519 NA
EDISON FABIAN Eohspn {absa lork:
7 1151453008 | NA NA [ 3214700206 NA
DHAZ TUMBO SAUL
¥ | ENCISO GARAIDO YURLI = 111B02B234 | NA NA Sacio 1235860128 NA
mw il N F——— —————
’ 96330470 | NA NA Soclo 3214512317 | NA | T e
GARCIA MARIN HENRY iy _{{m?i Care it
. 111R029875 | NA NA sacko 078426272 N.A
MIEDIMA PUZ ALERYS I - -MRTS-MJ
| MEDINA |PUZ YAN 1006529382 | NA NA Sacko 3299536805 NA
CARLOS S Wancarlas M.
17 | PAREIA PEREZ CARLOS 1060208785 | NA NA Socio 1203983210 NA
ANDRES Cokn {4
12 | PEREZ ANZOLA 56333628 | MA M.A Sochko 3277605183 M.A =
ERANCISCO LUIS = —
4 |  95337R01 | MNA KA Socio 3175105937 MN.A
PRECIADO PAEZ LENIN | w

GOR-F-085 V02
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15 | RAMIREZ LANCHERO 1117964509 | N.A N.A Sacio 3123079648 N.A

NILSON Niteon Baryivez
3 96333759 | N.A N.A Socio 3237135180 N.A "

RUIZ ROBINSON Glomson {1
17 | SAAVEDRA DIAZ INGRY 1118029372 | N.A N.A Socio 3102692340 N.A J

Ee N9 Savecar. |
18 | SALAZAR MUNOZ 1110562970 | N.A N.A Socio 3124307685 N.A

WILDER DUVAN
19 1117232467 | N.A N.A Socio 3143805784 N.A

TUNJANO ORTIZ DEYSI
20 | VAQUIRO RUBIANO 1118022151 | N.A N.A Socio 3203221994 N.A

JOSE LS pepulRol

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar |a seguridad y proteccién de los datos
personales que se-encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02
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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 Generacion Reporte:

MHlalozada

36-02-00-018-

951610

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA-CAQUETA

jueves, 2 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 121725 Fecha Solicitud 2025-10-02 Estado de la Comisién Autorizada gilgstliz?:cutora 0 Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-02 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMPETENCIAS LABORALES Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante g%l.ggiigNTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA, SENA EMPRENDE RURAL -ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORTALECIMIENTO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL 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 %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Realizar tomas de evidencias de
conocimiento, desempefio y producto
de la norma sectorial 270501042
Aplicar Plan Sanitario en especie
SANDRA LORENA 0,5 4.840.000,00 270.058,00 135.029,00 106.000,00 241.029,00 animal , en el area de produccion
. CONTRATIS ; pecuaria a un grupo de candidatos
gglégng CC: 40075613 TA Autorizada ca(acterizados como campesinos
2025-10-08 2025-10-08 CAQUETAL CAQUETASEL 05 No 50 ubicados en la
Totales Solicitud de Comision 135.029,00 106.000,00 241.029,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar tomas de evidencias de conocimiento, desempefio y producto de la norma sectorial 270501042 Aplicar Plan Sanitario en especie animal , en el area de produccion pecuaria a un grupo de candidatos caracterizados como campesinos ubicados en la

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1117492874

Nombre:

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKASTERIO DE HACIENDA Ssedgamens

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Cargo:

erial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/02 15:29:08 -05:00

Vo.Bo Mario Daniel Cardoso Cordoba
Cargo: Coordiandor Misional

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




!LJ,E: _J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 2 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MONICA ANDREA URIBE JIMENEZ Fecha Verificacion: 0211012025 15.18.08

| Firmado digitalmente por:

,[_h Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
.. Cédula de ciudadania: 1117492874

&8 Usuario SIIF: MHlalozada
Naridn 2102025 3:29:19 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA Version: 02

7AV Cédigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Vereda San Jose, El Doncello; 8 de octubre del 2025 Cédigo Regional : 18

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA
40.075.613

En desarrollo de la comisién No. 121725 durante los dias _8 el mes de

Cédigo Centro: 9516

11/10/2025

Fecha de elaboracién:

Octubre de _2025 se informa
sin generacién de documento soporte de pago por

que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal
parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
8/10/2025 Municipio El Doncello-Vereda San Jose Mototaxi 20.000
8/10/2025 Vereda San Jose-Municipo de El Doncello

Mototaxi

20.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 40.000
Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA |Nombre completo: MARIO DANIEL CARDOSO CORDOBA|Nombre completo: LUIS ANGEL LOSADA OLAYA

Director Regional con funciones de Subdirector
Numero de Contrato: 7427525 Cargo:
A ~

Profesional GO2 Cargo: de Centro
= r r Firmado digitalmente
. . AT A . Q por LOZADA OLAYA
Firma: Y, Firma: Firma: ! \ | LisanceL
./ ¥ s - —Feeh 53

14:40:00 -05'00"
i
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Florencia, 11 de octubre del 2025

PRESENTADO A: Luis Angel Lozada Olaya, Director Regional (E), con funciones de Subdirector de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
121725 8 de octubre del 2025 8 de octubre del 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Tecnoldgico de la Amazonia Vereda San Jose-El Doncello

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar tomas de evidencias de conocimiento, desempefio y producto de la norma sectorial 270501042 Aplicar
Plan Sanitario en especie animal, en el area de produccion pecuaria a un grupo de candidatos caracterizados como
campesinos ubicados en la vereda San José de municipio de EIl Doncello.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.Realizar tomas de evidencias de conocimiento, desempefio y producto de la norma sectorial 270501042 Aplicar
Plan Sanitario en especie animal, en el &rea de produccion pecuaria a un grupo de candidatos caracterizados como
campesinos ubicados en la vereda San José de municipio de EI Doncello.

RESULTADOS:

1. Realizar tomas de evidencias de conocimiento, desempefio y producto de la norma sectorial 270501042
Aplicar Plan Sanitario en especie animal, en el area de produccion pecuaria a un grupo de candidatos
caracterizados como campesinos ubicados en la vereda San José de municipio de El Doncello.

El miércoles 8 de octubre, me desplacé hacia la vereda San José del municipio de El Doncello, donde se llevo a
cabo la toma de evidencias de conocimiento, desempefio y producto a un grupo de 14 candidatos de los cuales
asistieron 7 candidatos, quienes se identificaron como Campesinos y forman parte del Proyecto Nacional 185, en
la Norma Sectorial 270501042 denominada “. Aplicar plan sanitario segin especie animal y legislacion vigente”.
Esta actividad tuvo lugar a las 11:00 a.m en la caseta comunal del centro poblado de San José.

Con el objetivo de garantizar una correcta presentacion de la evidencia de conocimiento, se proporciond
orientaciones claras y precisas a todos los candidatos. Se hizo especial hincapié en la importancia de mantener sus
teléfonos celulares guardados, ya que esto era fundamental para proteger la confidencialidad de la informacién que
se iba a manejar durante la actividad, se les indico la forma de rellenar los 6valos y en caso que el candidato se
equivocara en la opcion de respuesta de acuerdo al enunciado, se debia proceder de acuerdo a la ilustracion segun
“Instructivo para la recoleccién de evidencias de conocimiento, Desempefio y Producto GCC-I-003-V.07”; también
se les socializo el numero de preguntas que constaba los cuestionarios y se les indicé el lugar donde deberian
firmar en cada uno de los formatos (Hoja de Respuesta). Asimismo, se realiz6 un llamado a lista en el que cada
candidato verifico su informacion para la presentacion de esta prueba.

GTH-F-087 V.02
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El mismo dia, como resultado del desempefio, los candidatos iban diligenciando los formatos requeridos, siguiendo
las directrices estipuladas en las diferentes normativas.

Gracias a la organizacion de la actividad y las instrucciones claras proporcionadas, cada uno de los candidatos
presentaron las evidencias de conocimiento, desempefio y producto de manera adecuada, firmando la lista de
asistencia como evidencia de participacién de esta actividad.

Por lo anterior, este evento no solo representdé una oportunidad para que los candidatos demostraran sus
habilidades y conocimientos, sino que también contribuyé al fortalecimiento de su formacion y al desarrollo de
competencias relevantes en el contexto del proyecto 185.

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

1. Registro Fotografico —Recoleccion de toma de evidencias.
2. Listado de asistencia (Anexo1)

Fotografia 1y 2. Toma de Evidencia de Conocimiento en las NSCL 270501042, el dia 8 de
octubre del 2025 en la vereda San José del municipio de El Doncello.

- :’* - S

“ia Y W A 8 dt
Fotografia 3. Toma de Evidencia de Desempeiio en la NSCL 270501042, el dia 8 de octubre del 2025 en la
vereda San Jose del municipio de El Doncello.

Elaboracion: Fuente Propia

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Calificacién de las pruebas de | Evaluadora Sandra Lorena 11 de octubre del 2025
conocimiento. Toledo
2. Notificacidn de los resultados Evaluadora Sandra Lorena 11 de octubre del 2025
Toledo

CONCLUSIONES:

1. 7 candidatos caracterizados como campesinos presentaron las pruebas de conocimientos
en la norma 270501042.

2. 7 candidatos caracterizados como campesinos presentaron las pruebas de desempefio y
producto en la norma 270501042.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA,
SANDRA LORENA TOLEDO GUEVARA
/] {
VISTO BUENO SUPERVISOR T

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO Y FIRMA

SUPERVISOR
Profesional G02 MARIO  DANIEL CARDOSO

CORDOBA

GTH-F-087 V.02




SENA

IN

REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA_8  DELMES DE _ Qctubre DEL ANO 2025
OBIETIVO (S) | Recolectar las evidencias de conocimiento, desempeiio y producto de la norma 270501042, a un grupo de candidatos del proyecto 185, en la vereda San Jose del municipio de El
Doncello.
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA . lgm?? DE::::‘E;S“ CORREO ELECTRONICO TEL!FONO,\'EKT. GAMUEZ:?N S DJ::&TPACIGN
1 | JARAMILLO CORTES YURY N.A N.A N.A Vereda San 3118452143 N.A
1115950874 Jose
2 | MOIJICA JIMENEZ WILSON N.A N.A N.A | VeredaSan 3134075756 NA  |Wsen Fenada
FERNANDO 6650148 Jose MoJ e e
3 | MONRROY ANA VIRGELINA N.A N.A N.A Vereda San 3132130383 N.A
1120559928 Jose kg Aot r\omuu\'é
4 | MORENO HERRERA RUBIEL N.A N.A N.A Vereda San 3227647272 N.A
7793599 Jose
5 | MOSQUERA CRIOLLO N.A N.A N.A Vereda 5an 3114540510 N.A
MARIA DEL CARMEN 1149453783 108
6 | MURCIA ROBAYO N.A N.A N.A Vereda San 3207958959 N.A
GERARDO 17669124 dose
7 | MURILLO RIVAS JHON N.A N.A N.A Vereda San 3232817470 N.A
1006782588 lose OH.,,\, MU’»-“
8 ) ; i Vereda San 3228746760 N.A i
PLAZA BARRETO MARTHA 117820775 N.A N.A N.A - mem plocy
9 | RAMIREZ ARTUNDUAGA N.A N.A N.A Vereda San 3107695465 N.A )
HOLMES 17674826 16 QO/ W%
10 | RUBIANO VANEGAS VICTOR N.A N.A N.A | VeredaSan 3232926280 NA |
ERNESTO 1149453804 lose p ;
11 | SARRIAS NOHEMY N.A N.A N.A Vereda San 3132801818 N.A .
55060631 Jose hewin s /
12 | SOSA HURTADO MILTON N.A N.A N.A Vereda San 3223750406 N.A
JAVIER 1149453816 Jose :
13 | TORRES ROMERO EDILSON N.A N.A N.A Vereda San 3102868591 N.A
1133929149 Jose
14 | VILLARRAGA TAMARA N.A N.A N.A Vereda San 3224480550 N.A
JAIRO JOAQUIN 17783070 1%

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar |a seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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