FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49800-013955
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MEY KWANG CHIA LONDONO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 29.683.024 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mkchia@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0570016270167972
IP/N° de contacto: 3002621815 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7892958/2025 N° Compromiso SIIF 121025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION, EN PLANEACION Y EJECUCION DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASI COMO EVALUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN DISENOS CURRICULARES
(Descripcion del servicio prestado) ASIGNADOS, PARA DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 25/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 5.366.096
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 30.050.138
Valor Bruto Pago: $ 3.832.926,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.533.170
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.832.926 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 408.727 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.241.653 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.841.453 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.841.453,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7988716094 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.241.653,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1533.170|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.700 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 245.400 [$ 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] $ 16.100 [$ 19.300| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 12.725,00 | 0,300%
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 $ - Pro-UCEVA 21.208,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 | $ 947.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.567.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.798.993,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual del mes de noviembre

Se realiz6 Pago de seguridad salud, pension y ARL del mes de agosto con Planilla No.7988716094 correspondiente al mes de octubre.

Se realiz6 Pago de seguridad salud, pension y ARL del mes de agosto con Planilla No.7992711773 correspondiente al mes de noviembre.

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 MEY KWANG CHIA LONDONO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. OLGA BEATRIZ LADINO SOTO
COORDINADOR ACADEMICO

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
LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

25/11/25 00:51:10 USUARIO: SIC - C.C. 29683024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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:

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 43 B # 2-39 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

29683024

MEY KWANG CHIA LONDONO
VALLE

6147758

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988716094 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 1885743808
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 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.300
SUBTOTAL: 1 $19.300
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/10/29 8:51 AM USUARIO: SOI - CC29683024 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL & ONAVIVvIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29683024 || NUMERO PLANILLA: 7088716094  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEY KWANG CHIA LONDONO || pERiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 43B#2-39 TELEFONO: 6147758 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 1885743808
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 $ 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ESII\IADONO :\rI\ITDEEPENDIE $1.839.805 NO 230301- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 29683024 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29683024 MEY KWANGCONTRATO PORVENIR| | 1.839.805 NUEVA 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/25 12:51 AM  USUARIO: SOl CC29683024 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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:

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 43 B # 2-39 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

29683024

MEY KWANG CHIA LONDONO
VALLE

6147758

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7992711773 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 1942308581
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 245.400
SUBTOTAL: 1 $ 245.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $191.700
SUBTOTAL: 1 $191.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.100
SUBTOTAL: 1 $16.100
VALOR SIN MORA: $ 453.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 453.200
2025/11/20 9:27 AM USUARIO: SOI - CC29683024 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29683024 || NUMERO PLANILLA: 7092711773  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEY KWANG CHIA LONDONO || pERiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE43B#2-39 TELEFONO: 6147758 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 1942308581
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 $ 245.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 245.400 $0 $ 245.400
SUBTOTALES: $ 245.400 $0 $ 245.400

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $191.700 $0 $0 $0 $191.700 $0 $0 $191.700
SUBTOTALES: $191.700 $0 $0 $191.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $16.100 $16.100 $0 $0 $16.100
SUBTOTALES: $ 16.100 $0 $0 $ 16.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ESII\IADONO :\rI\ITDEEPENDIE $1.839.805 NO 01-30 230301- |30 $ $245.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.400EPS037- |30 §  $191.700 $0 $191.70014-23- 30 $ 29683024 | $ 16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29683024 MEY KWANGCONTRATO PORVENIR| | 1.533.200 NUEVA 1.533.200 POSITIVA 1.533.200
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/25 12:53 AM  USUARIO: SOl CC29683024 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Guadalajara de Buga, 20 de noviembre del 2025

PRESENTADO A: Ludwig Mauricio Rojas

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No:
236625 12 de noviembre del 2025 13 de noviembre del 2025

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

OTRA : ( ciudad)

Buga - Palmira - Buga Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: CAMPESENA - Brindar acompafiamiento y FPI en el programa
técnico en cocina en las fichas: 3287037.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacién Profesional Integral en la ficha 3287037 del programa técnico en cocina.

RESULTADOS:

1. Se realiza el acompafiamiento y FPI en el programa de formacién Técnico en cocina en la ficha
3287037.
Competencia: Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccién y procedimiento
técnico.
Fecha: 12 de noviembre 2025

2. Serealiza el acompafiamiento y FPI en el programa de formacién Técnico en cocina en la ficha
3287037.
Competencia: Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccién y procedimiento
técnico.
Fecha: 13 de noviembre 2025

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

1. Registro Fotografico y asistencia ficha: 3287037, el 12 de noviembre 2025.
2. Registro Fotografico y asistencia ficha: 3287037, el 13 de noviembre 2025.
3. AnexodeRPCyCA

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.

CONCLUSIONES:
1. Se realiza el acompafiamiento a la Ficha 3287037 segun programacion.

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO ~~ _FIRMA
Mey Kwang Chia Londofio ﬁg
VISTO BUENO SUPERVISOR '
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Coordinador Académico Olga Beatriz Ladino Soto

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA y ASISTENCIA

1. Se realiza el acompafiamiento y FPI en el programa de formacién Técnico en cocina en la ficha
3287037.
Competencia: Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccién y procedimiento
técnico.
Fecha: 12 de noviembre 2025
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2. Serealiza el acompafamiento y FPI en el programa de formacion Técnico en cocina en la ficha
3287037.
Competencia: Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccién y procedimiento
técnico.
Fecha: 13 de noviembre 2025

° P
e AR CANPSENA P POPAAR
nN - S
— oo o [rom st oose cnso s o wa
[ oerow o T roummcmo s e Ccmaon e
) e s A ) ) e A

] [pea— o Bo16-Co | [ 26-10- [ [5-M A5 [e-1T-25[Tiz [ =25[[13- (- 23]

H [ N U P JEreerateu R e O
1 [imenars — — . SR
2 [1omser — : — = — Ry
N T T ey Zanl st 2l P
«eares [ern A R o (I | —— W
o =) c a HO o et [Dostela € = 2 oy o2
« poss  [owesvmoscamoans Wocde Goceie | |derae Gurele || ——— — ']
7 fmana Wrbes nebe\yn | [Wmbe\yn | [kimbeylya | [Wimberlvn | iiinker/on
8 T e : S !
+ foe — reiomncmeson (AT Tl | M;Ep ez,
0o [ussos Ferovcn veLez Fovez W ferrcnda V- | |H femonda Veler] P Rrmandla velek [¥eranlq ud b [ fe verda Ueled ¥ ud,
P e T — ——— =y ey e
[ o cosmadeon cumenRez — — — —
P T % 1] i [l i 4
. prices ] Uéy_mg@_ L 4 4
s |oenae[vaceiae ccomo caom e 2l Yayeling Yatelige Yakeln, Clne hyre

g\t W\* Eé_ﬂ % Kém@% @%ﬁ_ﬁ ) e

[ = :

[ T T [y e o
H < —[I@

REGISTRO FOTOGRAFICO

GTH-F-087 V.02



4
SENA

N

TIQUETES DE VIAJE

o TRANSPORTES VIGILADO" GENTRAL DE TRANSPORTES Tel. 225 9616
LINEAS DEL VALLE SAS ¥ TAQUILLA 143 - 107 TULUA- VALLE

NIT. 900.638.515-.

BuGa -

VALOR PASAJE

Palmiva $ 4.000

NOMBRE
PASAJERO:

Mey KLwang

cowniiassesurootk — pO) |7A No, 702721365
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lz [u

HORA:

lwes| No 85645 (00 Pim
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EXPRESO

(__CORRIENTE [] |
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e
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J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHImrojas
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 912410

Fecha y Hora Generacién Reporte:

LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

VALLE

martes, 11 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 236625 Fecha Solicitud 2025-11-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-11 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ECONOMIA CAMPESINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2525 Dependencia Solicitante 912438 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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 FQRMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION
1 4.599.511,00 266.535,00 266.535,00 142.192,00 408.727,00 CAMPESENA titulada en las fichas
3287037.
2025-11-12 2025-11-12 VALLE / BUGA VALLE / PALMIRA 05 No 50
CONTRATIS
MEY KWANG CHIA i TA-Instructor .
LONDORO CC: 29683024 Economia Autorizada
Campesina
2025-11-13 2025-11-13 VALLE / BUGA VALLE / PALMIRA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisién 266.535,00 142.192,00 408.727,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION CAMPESENA titulada en las fichas 3287037.

F
IMIIIJI;S I EEI‘ 2 I ZE HAg :IEIJI ZA CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/11 09:53:58 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHImrojas

36-02-00-076-
912410

LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

martes, 11 de noviembre de 2025

Identificacion:

14701974

Nombre:

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

YAMILETH BOCANEGRA QUINTERO

Fecha Verificacion: 11/11/2025 9:37:57

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

Flrmado digitalmente por:
r Nombre LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO
Cédula de ciudadania: 14701974
Usuario SIIF: MHImrojas
AL 11712/2025 9:54:15 @, 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
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PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

Version: 05

Codigo:
GTH-F-090

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA|

Pablica

L]

Pablica

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Clasificada

pablica Reservada |

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

de habilidades y competencias técnicas de poblacién de trabajadores de la economia popular, aportando
c

ampeSENA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 23/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MEY KWANG CHIA LONDORO Tipo: cc No. 29683024
CoNTRATO o, ‘col.vccma‘ o ‘ 025 FECHA VENCIMIENTO DEL . .
7892958 conTRATO
Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestionen planeacién y ejecucion de formacién, asi d I dos,
OBJETO CONTRACTUAL: fa popular en i blecidos por DSNFT y

CONTRATO

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ ;
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro Agropecuario de Buga
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

’ rector
(GASTO (de la Movilizacién) Ludwig Mauricio Rojas Delgado CARGO Subdirector (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL Olga Beatriz Ladino Soto CARGO Coordinadora de Académica

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

HORA INICIO :

:00 AM
icha

Inst

Programa: Técnico en cocina
Fi

ucién Educativa y/o poblacién  Si Aplica): Campesena
Competencia: Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccion y procedimiento técico.
Resultados de Aprendizaje: 2. Elaborar productos de cocina de acuerdo con tecnica, receta estandar, orden de produccion y normatividad sanitaria

RUTA Buga -Palmira - Buga
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL Valle_del_Cauca peities Centro Agropecuario de Buga
i
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca ENTIDAD O EMPRESA: smurfit CONTACTO 3002621815
CIUDAD/PAIS
e moooeoguzmeno | 1 |1 [ s [reomsn oo e u 205
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | C/ i yFPlen de formacion titulada en las fichas: 3287037.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Orientar, asesorar y acompafiar de forma pe [ di eldesarrollo de blecid: las guias, v

1 | Gestién y Autoevaluacion “SIGA” del SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en del asignacion de grupos.

2

3

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 12 1 2025
Desplazamiento ruta de ida: Buga- Pal
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
ctividades a ejecutar:
ividads p: AMPESENA en el con ficha 3287037.

de regreso:

Palmira - Buga

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

13 1

2025

ento ruta de id

Desplaza

Buga- Palmira

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial

TERRESTRE

‘Actividades a ejecutar:

Actividad

Instituciér

HORA FIN: 6:00 PM

les a Aprendizaje a ejecutar: Impartir formacion

AMPESENA en el

Programa: Técnico en cocina
Ficha: 3287037

n Educativa y/o poblacion  Si Aplica): Campesena

Competencia: Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccion y procedimiento técnico.
Resultados de Aprendizaje: 2. Elaborar productos de cocina de acuerdo con tecnica, receta estandar, orden de produccion y normatividad sanitaria.

con ficha 3287037,

Desplaza

ento ruta de regreso:

Palmira - Buga

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvi

TERRESTRE

Observacione:

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO!":™

OLGA BEATRIZ LADINO SOTO

quidan gastos d éreas por valor de s
quidan gastos o por valor de s
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de s
Dlaadlg
Nombres y Apellidos: Fedsres | Nombres y Apellidos J

Cargo:
Subdirector de Centro (E) »

Cargo:
Coordinadora de Acadé

Buga

Nombres y Apellidos:

MEY KWANG CHIA LONDORO

GTH-F-090 V.05
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjcolpa

36-02-00-076-
912410

VALLE

2025-11-11-3:55 p. m.

JORGE LUIS COLPA PEREZ
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2525 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 454225 Fecha Registro: | 2025-11-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 408.727,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 408.727,00 | Saldo x Obligar: 408.727,00
TERCERO ORIGINAL
Wentificacién: Cédula de | 29683024 | Razén Social: |MEY KWANG CHIA LONDONO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: [0570016270167972] Banco: [BANCO DAVIVIENDA S A. [Tipo: [Anorro Estado: _[Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 14701974| Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO I Cargo: |SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e Fecha de o aes . " Num. Solicitud de . . N .
Identificacion: ‘ Registro: | Genera Viaticos: ‘ Si Comision: 236625 | Numero: | OV NO. 236625 |T|po. |SOLICITUD Fecha: ‘2025—11—11
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
912438 CENTRO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
R R oM | Fo I OR DL SERVICIO DE Nacion 10 csF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | o VALOR, VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CAMPESINAY SER RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

408.727,00 0,00
Total: 408.727,00 0,00 408.727,00 408.727,00
Objeto: |VIATICOS FORMACION: OV NO. 236625 dia 12 13 de Noviembre del 2025 a Palmira, CAMPESENA titulada en las fichas 3287037.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-912410 ICENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 13-8 CNC - INVERSION ORDINARIANACION | 2025-11-11 408.727,00 408.727,00 | NINGUNO
h CSF
NG D)

2

Herberth Hernando Garcia Tamayo
c CAR

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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