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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

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 AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

911510

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

41856-047095

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

EDELSA JUDIT MARTINEZ GARCIA

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 50.966.983 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ejmartinez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 68141981246

IP/N° de contacto: 3114150204 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 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 7423121/2025 N° Compromiso SIIF 15325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR DE CORDOBA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $6.439.315
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 46.148.427
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.839.804
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.204.680 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.804.191 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.510.072 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.510.072,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4624809374 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.279.791,00
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 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 10.560,00 | 0,200%
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 $ 580.419 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.170.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.168.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.588.951,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartié formacion integral en el programa oferta Regular del Centro Agropecuario y Biotecnologia EI Porvenir en los cursos:

Ficha:3256819,EMPRENDIMIENTO EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA-vereda SANTAFE DEL PIRU- VALENCIA-Asociacion ASOAGROSINU

COMPETENCIA:ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS TECNICOS Y NORMATIVA

Ficha: 3253605-EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA- Vereda Manantial- Tierralta- Asociacion Integrasinu

COMPETENCIA:ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS TECNICOS Y NORMATIVA

Ficha:3257639-EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA-Vereda Las Balsas- Tierralta- Asociacion ACTIVA G-10

COMPETENCIA:ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS TECNICOS Y NORMATIVA

Ficha:3257746 -EMPRENDIMIENTO EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA-Vereda Buenos Aires Tuis Tuis-Tierralta-Asociacion V-10

COMPETENCIA:ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS TECNICOS Y NORMATIVA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EDELSA JUDIT MARTINEZ GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS ERNESTO BARRERA
INSTRUCTOR G20

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

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/11/25 02:15:23 USUARIO: SIC - C.C. 50966983




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50966983 | | NUMERO PLANILLA: 4624809374  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDELSA JUDIT MARTINEZ GARCIA | peRiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE17A#12A52 TELEFONO: 7910000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9994720613
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFXER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MARTINEZ INDEPENDIE $1.839.404 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400EPS002- 30 $ $230.000  $0 $230.00014-23- 30 $ 50966983 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50966983 |SARC N o COLPENSI| | 1.839.404 SALUD 1.839.404 POSITIVA | | 1.839.404
5UDIT PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 543.700

2025/11/20 9:16 AM USUARIO: SOI CC1000188890 PAGINA 1 DE 1



__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmoviedo MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

Al
uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 1 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 179825 Fecha Solicitud 2025-09-30 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-01 Genera Viaticos SI 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
. 3525 . L 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA- CESAR -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClOIDE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'32?53,'3 Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

Pagina 1 de 4

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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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:

MHmoviedo

36-02-00-023-

911510

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

miércoles, 1 de octubre de 2025

EDELSA JUDIT
MARTINEZ
GARCIA

CC: 50966983
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Autorizada
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50

4.590.015,00

126.936,00

634.680,00

570.000,00

1.204.680,00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Alistar procesos formativos e impartir
160 horas mensuales de formacion
profesional integral en programas
titulados
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“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 1 de octubre de 2025

2025-10-10 2025-10-10 CORDOBA CORDOBA! 05 No 50
2025-10-10 2025-10-10 CoRDOBA! vl 05 No 50
2025-10-14 2025-10-14 CORDOBA CORDOBA 05 No 50
2025-10-14 2025-10-14 CORDOBA CORD OB 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 634.680,00 570.000,00 | 1.204.680,00

OBJETO DE LA COMISION

Alistar procesos formativos e impartir 160 horas mensuales de formacién profesional integral en programas titulados

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 79467305 Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 de 4

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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Hﬂ[}ll]ll Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
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Verificado Por: |KEILA LUZ DIAZ VELASQUEZ Fecha Verificacion: 30/09/2025 18:46:23
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certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmoviedo MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

Al
uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 1 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 179825 Fecha Solicitud 2025-09-30 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
. BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-01 Genera Viaticos SI 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
. 3525 . L 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA- CESAR -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClOIDE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'32?53,'3 Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

Pagina 1 de 4

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.



A7

¥ P

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:

MHmoviedo

36-02-00-023-

911510

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

miércoles, 1 de octubre de 2025

EDELSA JUDIT
MARTINEZ
GARCIA

CC: 50966983

instructor

Autorizada

2025-10-07

2025-10-07

2025-10-08

2025-10-08

2025-10-09

2025-10-09

2025-10-07

2025-10-07

2025-10-08

2025-10-08

2025-10-09

2025-10-09

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA /
VALENCIA

CORDOBA/
MONTERIA

CORDOBA /
TIERRALTA

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA/
TIERRALTA

CORDOBA /
VALENCIA

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA /
TIERRALTA

CORDOBA /
MONTERIA

CORDOBA /
TIERRALTA

CORDOBA /
MONTERIA

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

50

50

50

4.590.015,00

126.936,00

634.680,00

570.000,00

1.204.680,00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Alistar procesos formativos e impartir
160 horas mensuales de formacion
profesional integral en programas
titulados
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L AYE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmoviedo MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

l’ i ! . - - - - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023-  CENTRO AGROPECUARIO Y DE

- Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
Nacion CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 1 de octubre de 2025

2025-10-10 2025-10-10 CORDOBA CORDOBA! 05 No 50
2025-10-10 2025-10-10 CoRDOBA! vl 05 No 50
2025-10-14 2025-10-14 CORDOBA CORDOBA 05 No 50
2025-10-14 2025-10-14 CORDOBA CORD OB 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 634.680,00 570.000,00 | 1.204.680,00

OBJETO DE LA COMISION

Alistar procesos formativos e impartir 160 horas mensuales de formacién profesional integral en programas titulados

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 79467305 Nombre: MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 de 4
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SENLA

N
A FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Monteria, 15 de Noviembre 2025

PRESENTADO A: MIGUEL OVIEDO - Subdirector E

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

179825 7 de Octubre 2025 14 de Octubre 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO Centro Agropecuario y de Biotecnologia | Valencia
HoTERIA. TERRALTA_TERRALTA. MONTERI El Porvenir Tierralta
MONTERIA- TIERRALTA-TIERRALTA- MONTERIA
MONTERIA- TIERRALTA-TIERRALTA- MONTERIA
MONTERIA- VALENCIA-VALENCIA- MONTER

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FPI FUERA DE CENTRO - IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION EMPRENDIMIENTO EN EL
PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIAEN LAS FICHAS: 3256819, 3253605,
3257639 y 3257746

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 7/10/2025

Se Imparti6 formacion profesional integral programa EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE
PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA en la ficha 3256819. Municipio de Valencia- vereda - Santa Fé del Piru
- Asoagrosind. Enla COMPETENCIA:ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS
TECNICOS Y NORMATIVA

Dia 2: 8/10/2025

Se Impartié formacion profesional integral programa EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE
PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA en la ficha 3253605, municipio de Tierralta- vereda Manantial -
INTEGRASINU.En la COMPETENCIA:ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS
TECNICOS Y NORMATIVA

Dia 3 : 9/10/2025

Se Impartio formacion profesional integral programa EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE
PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA en la ficha 3257639, municipio de Tierralta- vereda las Balsas- Activa
G-10. En la COMPETENCIA: ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS
TECNICOS Y NORMATIVA

GTH-F-087 V.01




Dia 4 : 10/10/2025

Se Impartié formacion profesional integral programa EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE
PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA en la ficha 3257746, Municipio de Tierralta- vereda Buenos aires Tuis-
Tuis. V-10. En la COMPETENCIA: ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS
TECNICOS Y NORMATIVA

Dia 5: 14/10/2025

Se Impartié formacion profesional integral programa EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE
PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA en la ficha 3256819. Municipio de Valencia- vereda

- Santa Fé del Piru- Asoagrosinu. En la COMPETENCIA: ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO
CON PARAMETROS TECNICOS Y NORMATIVAS.

RESULTADOS:

1.
2

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

1. Listas de asistencias

2. Pasajes
3. Fotos
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
2.
CONCLUSIONES:
1.
2,
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EDELSA JUDIT MARTINEZ GARCIA
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
, SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO LUIS ERNESTO BARRERA __l} = Q TR,

GTH-F-087 V.01
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SENA Versién: 02

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Monteria 16/09/2025 Cédigo Regional : 23
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDELSA JUDIT MARTINEZ GARCIA Cédigo Centro: 9115
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 50966983 Fecha de elaboracién: 15/10/2025
En desarrollo de la comision No. 179825 durante los dias 7,8,9,10 y 14 del mes de Octubre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin
generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
DESPLAZAMIENTO DE LA TERMINAL DE VALENCIA HASTA LA VEREDA SANTA FE DEL PIRU'Y DESPLAZAMIENTO DE LA
7/10/2025 VEREDA SANTA FE DEL PIRU HASTA LA TERMINAL DE TIERRALTA Moto 90.000
8/10/2025 DESPLAZAMIENTO DE LA TERMINAL DE TIERRALTA HASTA LA VEREDA MANANTIAL Y DESPLAZAMIENTO DE LA Moto 30.000
VEREDA MANANTIAL HASTA LA TERMINAL DE TIERRALTA
9/10/2025 DESPLAZAMIENTO DE LA TERMINAL DE TIERRALTA HASTA LA VEREDA LAS BALSAS Y DESPLAZAMIENTO DE LA Moto 30.000
VEREDA LAS BALSASA HASTA LA TERMINAL DE TIERRALTA
10/10/2025 DESPLAZAMIENTO DE LA TERMINAL DE TIERRALTA HASTA LA VEREDA BUENOS AIRES Y DESPLAZAMIENTO DE LA Moto 60.000
VEREDA BUENOS AIRES TUIS-TUIS HASTA LA TERMINAL DE TIERRALTA
DESPLAZAMIENTO DE LA TERMINAL DE VALENCIA HASTA LA VEREDA SANTA FE DEL PIRU Y DESPLAZAMIENTO DE LA
14/10/2025 VEREDA SANTA FE DEL PIRU HASTA LA TERMINAL DE TIERRALTA Moto 90.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 350.000

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:

EDELSA JUDIT MARTINEZ GARCIA

Nombre completo:

LUIS ERNESTO BARRERA

Nombre completo:

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

Numero de Contrato:

CO1.PCCNTR.7423121

Cargo:

COORDINADOR ACADEMICO

Cargo:

SUBDIRECTOR (E)

Firma:

Firma:

7 I
}3\ asto - =avela,

Firma:
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Proceso Gestion de Recursos Financieros
Formato Legalizacion Transporte Informal Contratistas

Versién: 02

Cadigo:
GRF-F-076

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

a) Objetivo del formato: Justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

NO IMPRIMIR
1. Generalidades

b) Quién(es) lo diligencian: Contratistas

c) Frecuencia de diligenciamiento:

Diario

d) Qué tramite surte el formato una vez diligenciado: Autorizar el pago de los gastos de transporte informal incurridos durante la comision

NOMBRE DE LA CASILLA
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

INSTRUCCIONES
Indicar el nombre de la ciudad o del municipio donde se originé el servicio del

TENER EN CUENTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Indicar el nombre del funcionario que realiza la comision

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Indicar el nimero del documento de identificacion.

EN DESARROLLO DE LA COMISION

Transcribir el nimero asignado de la solicitud de la comision.

DURANTE LOS DIAS

Indicar el dia en el cual se genero el pago de transporte informal.

DEL MES DE Indicar el mes en el cual se gener6 el pago de transporte informal.
DE Indicar el afio en el cual se generd el pago de transporte informal.
FECHA Diligenciar: dia/mes/afio

TRAYECTO GENERADOR DEL

Indicar el trayecto del desplazamiento en el se utilizo el transporte informal.

MEDIO DE TRANSPORTE

Indicar el medio de transporte utilizado en el desplazamiento

Ejemplo: lancha, moto, caballo, canoa

VALOR PAGADO

Indicar el valor pagado al prestador del servicio de transporte informal

RAZON POR LA CUAL, SE

Indicar el total pagado

COMISONADO

Datos del comisionado contratista

JEFE INMEDIATO

Datos del jefe inmediato

ORDENADOR DEL GASTO

Datos del Ordenador del gasto




FORMATO DE APOYO
REGISTRO DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL

LUGAR: VALENCIA- VEREDA SANTA FE DEL PIRU

OBJETIVO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

#rograma EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE
ormac ‘ cé : icha de Caracterizacion | 3256819
. . CHOCOLATERIA digo del Programa 96151554 Ficha
competencs]  ACONDICIONAR CHOCOLATE D; 3;1::33:01« PARAMETROS TECNICOS Y ssssitad.deApradionia:
Titulada ___ Instructor: EDESA  |Correo Electrénico: ejmartinez@sena.edu.co . |Teléfono: 3114150204
Pot?n:’l . Mes: 0cbob¥ € |iuorr marTinez
- GARCIA
én Complementaria __X__ Afo: __2025
om | 7 DA |y o | A ol 22 DIA
e, . a Firma del
Nombres y Apellidos Celular Correo Electronico Firma Aprendiz Firmadel Aprendiz | Firmadel Aprendiz | Firma del Aprendiz Aprendiz
ANGELICA QUIONES SARMIENTO | 0030¢ 330, My f’w%ﬁ PER— %ﬁ_ - Q
7 , 7 ‘
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e, | o
i /
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N e
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. FORMATO DE APOYO
SENA REGISTRO DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL

A?‘ LUGAR: VALENCIA- VEREDA SANTA FE DEL PIRU

OBJETIVO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

Programa EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE
. de : CHOCOLATERIA Cédigo del Programa: 56151554 Ficha de Caracterizacién | 3256819
—— ACONDICIONAR CHOCOLATE n:‘ Simge :on PARAMETROS TECNICOS Y sl Sapmodiale: ‘
Tipo de Titulada ___ s 0( o 61( m:;:;&“&u"" Correo Electrénico: ejmartinez@sena.edu.co Teléfono: 3114150204
;::macl Complementaria __X__ ARo: __ 2025
oa | T} oa | |Y oa | 7 oa| 29 DIA
No.
o Nombres y Apellidos Celular Correo Electrénico Firma Aprendiz Firma del Aprendiz | Firma del Aprendiz | Firma del Aprendiz FAI;T:“:;I
LILIANA VERTEL PEREIRA /L a/ . / 6/ J
SOS&S"}G“ (a,na E (e )\ L] tand vV
MARIA ALEJANDRA FERIA CHICA [y b—)(% N q Um{j W}JQ\ &XQU‘-@U‘\ }‘%ﬂw I
! T
MARLY MARCELAMONTES AVILA |5 _ . St ‘(a(l.‘, Mondes |Hac W tontes L@ [ ll/ L@més
MARTHA CECILIA DEL CASTILLO CASTRO Sl icoS 208 )‘Lrﬂfz 4(\ eu Lk
MERLY DELCARMEN MORELO FLOREZ _ pedionde w| ——
MIGUEL ANGEL GONZALEZ RIVAS 22465470 o éounmf [ (;(v-\(lét écum [ (e onaa] e éu»a@
vt [N ’ '
MIRIAN ISABEL FABRA VEGA AZZQK\{’I 3 ll‘l%SDQI HJEI_QI;L?{J‘QVL{% M dn Xiéh 9 : nfom‘ _Q’ ME‘ (Len {4)‘
NATALIA ANDREA ARRIETAARGEL  leq134-790, 2 Nodulie paaed | Rutulia paied fudd G R | fete o alpuniiu B .
NELLY NEGRETE GAVIRIA Bordby5 3 Al { \\\Q\S‘L!ﬂ N d/ ,/ ¥ 5 };Ld/( WL \\‘J,(M
ROBERT MARTINEZ PATERNINA 300 E63 0w (07 . W& He)« HoyiFulogudn 1o R 1s7)9) %I
T M o > &
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FORMATO DE APOYO

REGISTRO DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL

7§ x\“\\ LUGAR: VALENCIA- VEREDA SANTA FE DEL PIRU
&N OBJETIVO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
- | Prosrama EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE
- ::do : CHOCOLATERIA Cédigo del Programa: 96151554 Ficha de Caracterizaclén | 3256819
comporena|  ACONDICIONAR CHOCOLATE n: gil::::SACON PARAMETROS TECNICOS Y sl ie i
Instructor: EDESA  |Correo Electrénlco: ejmartinez@sena.edu.co Teléfono: 3114150204
:'o” o Mes: (Je 40 br & |uprr marTiNez o
dnr:mad Complementaria _X__ ARo: __2025 GARCIA
oa| T o | 7L, o | 2.7 om| 1@ [on
No.
Nombres y Apellidos Celular Correo Electrénico Firma Aprendiz Firma del Aprendiz | Firma del Aprendiz | Firma del Aprendiz Fllrrnl d.":
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FORMATO

DE APOYO

REGISTRO DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL

LUGAR: TIERRALTA- VEREDA MANANTIAL- INTEGRASINU

OBJETIVO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

"“’f":"" EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE Cédigo del — Ficha de ’mms
Formacién: CHOCOLATERIA Programa: Caracterizacién
rf L ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS TECNICOS Y Resultado de
[ 2 NORMATIVA Aprendizaje:
|
Titulada ___ Mes: aﬁ 4.0 LJN- Instructor: EDESA Correo Electrénico: ejmartinez@sena.edu.co Teléfono: 3114150204
Tipo de JUDIT MARTINEZ
Formacién: |Complementaria _ X__ Afo: GARCIA
__ 2025
DA [ [ |Da 8 DIA |45 |DIA DIA
No
= . Firma Firma del Firma del Firma del Firma del
Nombres y Apellidos Celular Correo Electrénico Aprendiz Aprendiz Aprendiz Aprendiz Aprendiz
ADRIANA LUCIA OSORIOPEREZ  |37233S65%40 A gg”gg’g F gfb% Ads:an s
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ARELYS SOFIA ESPITIAHERNANDEZ (273 3953 7, mc\q)’i))’l 'It] K{Cl‘{f’”ﬁ;l.
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CLARA INES SUAREZ MONTALVO 2 ]3% © S [ JEVT &?U:‘;L.Z
DIONTF —_ [DTGU77
DIGNA ROSA CUITIVA GONZALEZ 12593709 CorTiw | ConTivil
DINA LUZ PITALUA HOYOS 32.2341313 - |pjua fi/ql-“ 0ua ern B
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o FORMATO DE APOYO
SENA REGISTRO DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL

A?‘ LUGAR: TIERRALTA- VEREDA MANANTIALES- INTEGRASINU

OBJETIVO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL |

Programa EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE Cédigo del Ficha de

ge CHOCOLATERIA Programa: SEISIICe Caracterizacién FsaeE
*ormacién: B : e
s X ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS TECNICOS Y Resultado de

) ' t NORMATIVA Aprendizaje:
Titulada ___ - 0 40 b Instructor: EDESA Correo Electrénico: ejmartinez@sena.edu.co Teléfono: 3114150204
“ipo de es:(J¢TU0IC | y3ypiIT MARTINEZ
‘ormacién: [Complementaria _X__ Alto: 2025 GARCIA
DA |4 |DA & | o4 5 DIA DIA
No.
Nombres y Apellidos Celular Correo Electrénico Firma Firma del Firma del Firma del Firma del

Aprendiz Aprendiz Aprendiz Aprendiz Aprendiz
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FORMATO DE APOYO

REGISTRO DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL

LUGAR: TIERRALTA- VEREDA MANANTIALES- INTEGRASINU

OBJETIVO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

Programa EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE .
de : cH LATERIA Cédigo del Programa: 96151554 Ficha de Caracterizacién | 3253605
[ ke
b : ACONDICIONAR CHOCOLATE DE ACUERDO CON PARAMETROS TECNICOS Y
l“w NORMATIVA Resultado de Aprendizaje:
N
] : EDESA Correo El ico: K b 2
Tipo de Titulada ___ e 0(: {u b" e ’:,sl;r':ctor iy ectrénico: ejmartinez@sena.edu.co Teléfono: 3114150204
z:rmad Complementaria _X__ ARo: 2025 GARCIA
DIA /] DIA B pA| 45 DIA DIA
No.
Nombres y Apellidos Celular Correo Electrénico Firma Aprendiz Firma del Aprendiz Firma del Aprendiz | Firma del Aprendiz F::::ﬂ:ﬂ
OSCAR DAVID DORIA ALTAMIRANDA oy Pono, OS(CZ y DoVio,
35555,
ROSA ISABEL SOTELO MONTES 2-Z 64 Ec’} SCI_ S QDS () S RDS a S
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FORMATO DE APOYO
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C FORMATO DE APOYO
SENA REGISTRO DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
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FORMATO DE APOYO

REGISTRO DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
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FORMATO DE APOYO
REGISTRO DE ASISTENCIA - EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL
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Dia 2- Ficha: 3253605-EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE
CHOCOLATERIA- Vereda Manantial- Municipio de Tierralta- Asociaciéon INTEGRASINU .
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