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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 41
ICodigo Centro 952610
Fecha Elaboracion Octubre de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

61319-176243

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.081.393.936
jtengonol@sena.edu.co

JACKELINE TENGONO LOSADA

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

DAVIVIENDA
AHORROS
077200158929

IP/Ne de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio 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

N¢ del contrato: 7403040/2025

N2 Compromiso SIIF

11725 | Numero de

pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FPI, QUE PROGRAMA EL CDATH,
EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS, AREA TEMATICA DERECHOS HUMANOS
Y FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO Y DEMAS PROGRAMAS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.185.265
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 49.368.085
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.585.754
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.042.372 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.641.883 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.830.783 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|  3.830.783,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacibnpagoSS [ —coeeeee 9492215570 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.641.883,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8560 - LA PLATA 19.747,00 | 0,350%
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 $ 7967849 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.277.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.873.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.579.764,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3330001- S| STEMAS TELEI NFORMATI CCS, 8 hor as.

3143265 - | MPLEMENTACI ON DE | NFRAESTRUCTURA DE TECNOLOGI AS DE LA I NFORVACI ON Y LAS COMUNI CACI ONES, 12 horas.

2992062 - CONSTRUCCI ON EN EDI FI CACI ONES, 12 horas.

3325745 - EJERCI Cl O DERECHOS FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO, 17.90 horas.

3325968 - EJERCI Cl O DERECHOS FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO, 12 horas.

3295122 - PROMOCI ON DE PRODUCTCS, 24 horas.

3322756 - EJERCI Cl O DERECHOS FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO, 17.90 horas.

3173010 — PASTELERI A, 16 horas. 3324421 - CUI DADO ESTETI CO DE MANOCS Y PIES, 16 horas.
3231856 - ATENCI ON I NTEGRAL A LA PRI MERA I NFANCI A, 24 horas. Total, de horas: 159.80

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

JACKELINE TENGONO LOSADA

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.
-| Supervisor,
ITZ "Firmado
digitalmente por

Hernan Camilo
Cerquera Florez

HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ

INSTRUCTOR G13

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
DIEGO FERNANDO VILLALBA ARTUNDUAGA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/10/25 18:50:35 USUARIO: SIC - C.C. 1081393936




‘.‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1081393936 TENGONO LOSADA JACKELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 3 SUR NO3 50 LA PLATA-HUILA 8376500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 9492215570 9492215570 | 2025/10/09 2025/10/15 | BANCO DE BOGOTA 6 $539,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $1,850,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $0 $0 $1,850,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: LA PLATA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $0 $0 $1,850,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |1081393936 'Jrfrgggjr& |Z30301 | 30 $1,850,000 $296,000  EPS037[ 30 $1,850,000 $231,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,850,000 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $0 $0 $1,850,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/15 09:31 AM
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Eacha v Hara Generacidn Renarta:

MHadvillalb

36-02-00-041-

952610

DIEGO FERNANDO VILLALBA
ARTUNDUAGA

CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
DEL HUILA

martac NQ Ao cantiamhra Aa 2028

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. o 74925 . 2025-09-09 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952610 CENTRO DE DESARROLLO
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-09 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 5525 . - 952645 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
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
. e 1 n A N o Pernocta | Porcentaj .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q Ay
RCHBIS Documento Gargo sl Comisién Comisién Origen Destino Dias [atmo da f e eta | 02 #2%|  Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EbietoidelialCamisnlporiicero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/09/09 16:15:45 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L AVl __I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbvillalb DIEGO FERNANDO VILLALBA
L " . r - . r - r
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ARTUNDUAGA
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE DESARROLLO
Reporte: 952610 AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
DEL HUILA
FEoacha v Hara Ganeracridn Ranarta- martace NQ Aa cantinmhra Aa 2028
2025-09-15 2025-09-15 HUILA / LA PLATA HUILA / TESALIA 05 No 50
2025-09-19 2025-09-19 HUILA / LA PLATA HUILA / TESALIA 05 No 50
JACKELINE Impartir formacién profesional integral
. CONTRATIS ’ al programa complementario ejercicio
TEggEEI’\J/? CC: 1081393936 | Autorizada 2,5 4.599.511,00 235.178,00 587.945,00 282.365,00 870.310,00 | rochos fundamentales en el trabajo
2025-09-22 2025-09-22 HUILA / LA PLATA HUILA / TESALIA 05 No 50 ficha No. 3325745
2025-09-26 2025-09-26 HUILA / LA PLATA HUILA / TESALIA 05 No 50
2025-09-29 2025-09-29 HUILA / LA PLATA HUILA / TESALIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 587.945,00 282.365,00 870.310,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacién profesional integral al programa complementario ejercicio derechos fundamentales en el trabajo ficha No. 3325745
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 7719339 Nombre: DIEGO FERNANDO VILLALBA ARTUNDUAGA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

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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_1., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Eacha v Hara Generacidn Renarta:

MHadvillalb DIEGO FERNANDO VILLALBA

ARTUNDUAGA
36-02-00-041- CENTRO DE DESARROLLO
952610 AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
DEL HUILA

martac NQ Ao cantiamhra Aa 2028

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ELIANA ANAYA MEDINA

Fecha Verificacion:

09/09/2025 11:54:14

certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por:
Nombre: DIEGO FERNANDO VILLALBA
ARTUNDUAGA
Cédula de ciudadania: 7719339
Usuario SIIF: MHdvillalb
Nﬂ[:][l[l 09/09/2025 4:16:12 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

Pagina 3 de




. Version: 05
SENA

; A; Cédigo:
GTH-F-090
PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 5/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JACKELINE TENGONO LOSADA Tipo: C.C. No. 1081393936
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7 ANO 2075 FECHA VENCIMIENTO 26 12 2025
403040 DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales a la gestion para planear y orientar la Formacion Profesional Integral, que programa el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: DesarrgII? Agrqempresarial y Turistico ,d.el Huila, en sus diferentes niveles y modalidades, at'endiendc? las politicas institucion.alles yla

normatividad vigente para el drea tematica Derechos humanos y fundamentales en el trabajo y demds programas de formacién

relacionada con el perfil del instructor.
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico
REGIONAL CENTRO del Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Diego Fernando Villalba Artunduaga CARGO Subdirector (e)
GASTO (de la Movilizacion) & &
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL

(A) Greicy Lorena Bernal Serrato CARGO Coordinadora Académica
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA LA PLATA - TESALIA - LA PLATA
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico
REGIONAL CENTRO del Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
. ENTIDAD O L .

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Huila EMPRESA: Auditorio Municipal CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 15 9 2025 (FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 9 2025

Impartir formacion profesional integral al programa complementario ejercicio derechos fundamentales en el trabajo ficha No. 3325745
OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Cumplir con los lineamientos y disposiciones del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol SIGA, Cddigo de Integridad del SENA, desarrollando
personalmente las acciones de formacidn asignadas por la Coordinacién Académica, de acuerdo con la programacion establecida, disponiendo de toda su
capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacién a impartir, cumpliendo
con la programacidn concertada, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacion y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los
programas, lineamientos y politica institucional establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacidn sobre una base de ciento sesenta (160) horas
por periodo mensual

En caso de estar asignado en formacion titulada presencial, registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el Sistema Optimizado para la Formacion
Integral del Aprendizaje SOFIA PLUS mediante las siguientes actividades: a). Cargar el proyecto formativo. b) Crear las rutas de aprendizaje y asociar a todos
los aprendices a su respectiva ruta. c) Verificar que los aprendices matriculados queden en estado: “En Formacién”. d) Verificar que los datos basicos y de
contacto de los aprendices se encuentren actualizados. e). Registrar inasistencias oportunamente conforme al Reglamento del Aprendiz SENA. f) Verificar el
2 estado de los aprendices reintegrados o trasladados. g) Emitir y registrar juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de
las competencias del programa, adquiridos por los aprendices en el desarrollo de su formacidn, dentro de los ocho (8) dias siguientes a la finalizacion del
resultado de aprendizaje. h) Notificar de manera inmediata al Coordinador Académico en caso de cometer un error en el registro de los juicios evaluativos.

Realizar las demas actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual y las que, por ser inherentes, le sean asignadas por la coordinacion
académica.




AGENDA

ACTIVIDADES

Dia 1 Inicio 15

2025

Desplazamiento ruta de ida:

La Plata - Tesalia

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM

Desplazamiento desde el municipio de La Plata al municipio de Tesalia.

HORA: 6:30 AM

Llamado de asistencia.

HORA: 6:40 AM A
11:30 AM

Impartir formacién profesional complementaria al programa de formacién ejercicio derechos fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745

HORA: 11:30 AM

Socializacion de las actividades diarias.

HORA: 12:00 PM

Conclusiones, compromisos y despedida de la jornada

Desplazamiento ruta de regreso:

Tesalia - La Plata

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

D2 | 19

9 2025

Desplazamiento ruta de ida:

La Plata - Tesalia

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM

Desplazamiento desde el municipio de La Plata al municipio de Tesalia.

HORA: 6:30 AM

Llamado de asistencia.

HORA: 6:40 AM A
11:30 AM

Impartir formacion profesional complementaria al programa de formacidn ejercicio derechos fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745

HORA: 11:30 AM

Socializacion de las actividades diarias.

HORA: 12:00 PM

Conclusiones, compromisos y despedida de la jornada

Desplazamiento ruta de regreso:

Tesalia - La Plata

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

" os

I

9 2025

Desplazamiento ruta de ida:

La Plata - Tesalia

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM

Desplazamiento desde el municipio de La Plata al municipio de Tesalia.

HORA: 6:30 AM

Llamado de asistencia.

HORA: 6:40 AM A
11:30 AM

Impartir formacion profesional complementaria al programa de formacidn ejercicio derechos fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745

HORA: 11:30 AM

Socializacion de las actividades diarias.

HORA: 12:00 PM

Conclusiones, compromisos y despedida de la jornada

Desplazamiento ruta de regreso:

Tesalia - La Plata

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

| Diaa | 26

9 2025

Desplazamiento ruta de ida:

La Plata - Tesalia

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM

Desplazamiento desde el municipio de La Plata al municipio de Tesalia.

HORA: 6:30 AM

Llamado de asistencia.

HORA: 6:40 AM A
11:30 AM

Impartir formacion profesional complementaria al programa de formacidn ejercicio derechos fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745

HORA: 11:30 AM

Socializacion de las actividades diarias.

HORA: 12:00 PM

Conclusiones, compromisos y despedida de la jornada

Desplazamiento ruta de regreso:

Tesalia - La Plata

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

| DiasFin | 29

9 2025

Desplazamiento ruta de ida:

La Plata - Tesalia

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM

Desplazamiento desde el municipio de La Plata al municipio de Tesalia.

HORA: 6:30 AM

Llamado de asistencia.

HORA: 6:40 AM A
11:30 AM

Impartir formacion profesional complementaria al programa de formacion ejercicio derechos fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745

HORA: 11:30 AM

Socializacion de las actividades diarias.

HORA: 12:00 PM

Conclusiones, compromisos y despedida de la jornada

Desplazamiento ruta de regreso:

Tesalia - La Plata

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre




Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $0
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $132.365
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $150.000

CDP: 5525 del 13 de enero de 2025

Cuenta Bancaria: No. 0550077200158929 BANCO: DAVIVIENDA TIPO CUENTA: AHORROS

Valor Honorarios mensual : $ 4.599.511F

VALOR
DESTINO TARIFA (A- B- C) VIATICOS DIAS TOTAL VIATICOS TRANSPORTE TERRESTRE TRA::ES;E%RTE TEREI\IZ;I-I\T:LES TOTALP':IZ.I:EIPIO A
DIARIO
Tesalia C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 S0 $26.473 $174.062
Tesalia C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 S0 $26.473 $174.062
Tesalia C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 S0 $26.473 $174.062
Tesalia C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 SO0 $26.473 $174.062
Tesalia C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 S0 $26.473 $174.062
TOTALES $ 587.945 $ 150.000 $0 $132.365 $ 870.310

Firmado digitalmente por
VILLALBA ARTUNDUAGA

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
DIEGO FERNANDO
Fecha: 2025.09.08 10:58:47

@%
-05'00'

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :
) }\ Firmado digitalmente

?{u TVITZAN por Greicy Lorena

| Bernal Serrato

Nombres y Apellidos: DIEGO FERNANDO VILLALBA
ARTUNDUAGA

Nombres y Apellidos: GREICY LORENA BERNAL SERRATO

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Cargo: Subdirector de Centro ( E)

Cargo: Coordinadora Académica

Nombres y Apellidos: JACKELINE TENGONO
LOSADA

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

CIUDAD Y FECHA
La Plata 16 de octubre del 2025

PRESENTADO A:
Diego Fernando Villalba Artunduaga.
Subdirector De Centro (E).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
74925 15/09/2025 29/09/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION OTRA: (ciudad)

La Plata- Tesalia- La Plata. HUILA/CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL | Tesalia
HUILA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién profesional integral al programa complementario ejercicio derechos fundamentales
en el trabajo ficha No. 3325745.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

DIA 1. 15/09/2025.

Desplazamiento: La Plata - Tesalia — La Plata
Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacion profesional en el al programa complementario ejercicio
derechos fundamentales en el trabajo ficha No. 3325745, dia lunes.

]

DIA 2, 19/09/2025.

Desplazamiento: La Plata — Tesalia — La Plata

Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacién profesional en el al programa complementario ejercicio
derechos fundamentales en el trabajo ficha No. 3325745, dia viernes

GTH-F-087 V.02
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DIA 3. 22/09/2025.

Desplazamiento: La Plata — Tesalia — La Plata

Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacion profesional en el al programa complementario ejercicio
derechos fundamentales en el trabajo ficha No. 3325745, dia lunes.

DIA 4. 26/09/2025.

Desplazamiento: La Plata — Tesalia — La Plata

Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacion profesional en el al programa complementario ejercicio
derechos fundamentales en el trabajo ficha No. 3325745, dia viernes.

26 degptiembre de 2025 8:42 a. m.

DIA 5. 29/09/2025.

Desplazamiento: La Plata — Tesalia — La Plata

Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacion profesional en el al programa complementario ejercicio
derechos fundamentales en el trabajo ficha No. 3325745, dia lunes.

GTH-F-087 V.02
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RESULTADOS:

1. Seimpartié Formacidn profesional integral en el programa programa complementario ejercicio
derechos fundamentales en el trabajo ficha No. 3325745.

2. Resultado de aprendizaje impartido, Reconocer el trabajo como factor de movilidad social y
transformacioén vital con referencia a la fenomenologia y a los derechos fundamentales en el

trabajo.

3. Resultado de aprendizaje impartido, Valorar la importancia de la ciudadania laboral con base en

el estudio de los derechos humanos y fundamentales en el trabajo.

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

1. Evidencias fotogréficas.

Nota: Gastos de desplazamiento:

DESTINO TARIFA V\I/AI-\'I!.I((:'.)?)S DIAS TOTAL, TRANSPORTE | TRANSPORTE ENTRE Al\-lr'I(':I’ZII:’IZ)A
(A-B-C) DIARIO VIATICOS TERRESTRE AEREO TERMINALES PAGAR

TESALIA C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 0 $26.473 $174.062
TESALIA C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 0 $26.473 $172.062
TESALIA C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 0 $26.473 $172.062
TESALIA C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 0 $26.473 $172.062
TESALIA C $235.178 0,5 $117.589 $30.000 0 $26.473 $172.062

TOTALES $ 587.945 $150.000 0 $132.365 $ 870.310

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

El instructor se compromete a

continuar el proceso de
formacion y realizar las
actividades destinadas para
alcanzar el resultado de

aprendizaje.

Instructor Ejercicio de los
Derechos Fundamentales
Jackeline Tengono Losada

Vigencia 2025

CONCLUSIONES:

1. Se dio cumplimiento a las acciones de formacion estipuladas del mes de septiembre del 2025,

cumpliendo con el objeto del contrato.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jackeline Tengono Losada TJoceelne Teagms -
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ol |
¢ M . digitalmente pof
Coordinador Académico. Hernan Camilo Cerquera Flérez. = Hernan Camilo
\j
! / Cerquera Florez

GTH-F-087 V.02
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LEGALIZACION DE TRANSPORTE MES DE SEPTIEMBRE 2025

INSTRUCTOR: JACKELINE TENGONO LOSADA

OV 74925

DIA DE DESPLAZAMIENTO Y RUTA

EVIDENCIA - TIQUETES

DIA 1. 15/09/2025.

Desplazamiento: La Plata - Tesalia — La Plata
Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacién
profesional en el al programa
complementario ejercicio derechos
fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745, dia lunes.

DIA 2, 19/09/2025.

Desplazamiento: La Plata — Tesalia — La Plata
Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacién
profesional en el al programa
complementario ejercicio derechos
fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745, dia viernes
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DIA 3. 22/09/2025.

Desplazamiento: La Plata — Tesalia — La Plata
Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacion
profesional en el al programa
complementario ejercicio derechos
fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745, dia lunes.

DIA 4. 26/09/2025.

Desplazamiento: La Plata — Tesalia — La Plata
Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacion
profesional en el al programa
complementario ejercicio derechos
fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745, dia viernes.

DIA 5. 29/09/2025.

Desplazamiento: La Plata — Tesalia — La Plata
Lugar: Auditorio Municipal.

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Imparti formacién
profesional en el al programa
complementario ejercicio derechos
fundamentales en el trabajo ficha No.
3325745, dia lunes.
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