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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAQUETA

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

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

ICadigo Regional

18

ICodigo Centro

951610

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

80715-487427

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.117.525.232

carbos.21@hotmail.com

CARLOS AUGUSTO QUINTERO BENAVIDES

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
46681709428

IP/N° de contacto: 0 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: 7362502/2025 N° Compromiso SIIF 17325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, en actividades de instructor del area institucional de la ensefianza de
idiomas — Ingles presencial, impartiendo formacién profesional integral, la administracion educativa y el seguimiento en la etapa
productiva; en las diferentes areas del conocimiento de la formacion Titulada Presencial, titulada Virtual, complementaria presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.423.089
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $55.471.770
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.089.265
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.333.824 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.772.315 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.106.139 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.238.425 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[  4.238.425,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7995423434 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.498.039,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.133.530($ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 |$ 341.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 11.200 ($ 11.200 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 38.988,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 124.800 - 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 $ 710.614 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.413.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.820.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.294.836,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecute la formacion profesional integral de acuerdo con el desarrollo curricular: INGLES BASICO NIVEL 1 ficha 3380935

MANTENIMIENTO ELECTRICO Y CONTROL ELECTRONICO ficha 3295020 CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES -

3313178

ENFERMERIA FICHA 3142724 - presente informe de legalizacion de comisiones mes de noviembre

presente formato GTH-F 062 V. 10 formato para pago de contratos por conceptos de honorarios y/o prestacién de servicios personales

presente dentro de las fechas establecidas por coordinacion académica el informe de cuenta mensual de ejecuciéon contractual de Nov.

Municipios: Florencia - Solano - Doncello

recurso: Nacion. Las Actividades se desarrollaron en el municipio de Florencia Caqueta

se anexa formato GTH-F 062 V. 10 informe mensual de ejecucién contractual correspondiente mes Nov de 2025

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

oy

CARLOS AUGUSTO QUINTERO BENAVIDES
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,

C SN ~
S

s

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA
INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

03/12/25 09:44:52 USUARIO: SIC - C.C. 1117525232




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117525232 | | NOMERO PLANILLA: 7095423434  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS AUGUSTO QUINTERO BENAVIDES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 7
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1937053316
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 341.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 341.400 $ 1.600 $ 343.000
SUBTOTALES: $ 341.400 $ 1.600 $ 343.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $ 1.200 $0 $ 266.700 $ 1.200 $0 $267.900
SUBTOTALES: $ 266.700 $ 1.200 $0 $267.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 11.200 $ 11.200 $ 100 $0 $11.300
SUBTOTALES: $11.200 $ 100 $0 $11.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC S‘EJ,L“/'IVEQSS :\II\ITDEEPENDIE $2.133.530 NO 230301- (30 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400ESSC62- 30 $ $ 266.700 $0 $266.70014-23- 30 $111752523|$ 11.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1117525232 CARLOS . ICONTRATO PORVENIR| | 2.133.530 ASMET 2.133.530 POSITIVA 2.133.530
IAUGUSTO |PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 622.200

PAGINA 1 DE 1

2025/11/25 3:21 PM USUARIO: SOI CC1117525232
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHlalozada

36-02-00-018-

951610

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA-CAQUETA

jueves, 30 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 140025 Fecha Solicitud 2025-10-30 Estado de la Comisién Autorizada gilgstliz?:cutora 0 Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-30 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4425 Dependencia Solicitante zglsQSAgE)NJRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombie Documento Cargo Comisién Comision Origen Destino Dias [(atmo dia | Pernocta | Total diasf  jquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar ObjetcidellaicomichlpenilSicerd
Impartir formacién profesional integral
en el TECNICO CONTABILIZACION
DE OPERACIONES COMERCIALES
competencia interactuar en lengua
CARLOS 15 5.333.824,00 270.058,00 405.087,00 66.000,00 471.087,00 inglesa de forma oral y escrita dentro
AUGUSTO . CONTRATIS ; de contextos sociales y laborales
QUINTERO CC: 1117525232 TAS Autorizada segun los criterios establecidos por el
CAQUETA/ CAQUETA/EL
BENAVIDES 2025-11-07 FLORENGIA DONCELLG 15 No 50 m
Totales Solicitud de Comision 405.087,00 66.000,00 471.087,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién profesional integral en el TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES competencia interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el m

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1117492874 Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo; SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo: JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO -

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



SENA
Texto tecleado
JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO


L_Ap _-J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 30 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MONICA ANDREA URIBE JIMENEZ Fecha Verificacion: 30/10/2025 15.33.28

Pagina 2 de
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 20 de noviembre de 2025.

PRESENTADO A:

Jorge Andrés Giraldo Posada

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 7362502 DE 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.: 140025. 07 de noviembre de 2025. 08 de noviembre de 2025.

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO
Doncello, Caquetd No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion profesional integral en el "TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES",
competencia "interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun
los criterios establecidos por el marco comun europeo de referencia para las lenguas.." RAPs "02. DESCRIBIR A
NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y LUGARES DE ACUERDO CON SUS
COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA." (14 horas), en el municipio de Doncello-Caqueta, ficha N° 3313178.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Durante la sesidn se abordd el vocabulario relacionado con las preposiciones de lugar
mediante actividades de identificacidn, uso en oraciones y ejercicios de ubicacién de objetos.
Los estudiantes practicaron expresiones como next to, behind, between, in front of, near, on, y
under, aplicandolas en situaciones cotidianas para fortalecer su comprensién y uso adecuado.

2. Enun segundo momento, se realizo la actividad “My Dream House”, donde los estudiantes
describieron su casa ideal utilizando las preposiciones aprendidas. A través de dibujos, mapas 'y
descripciones orales y escritas, los aprendices ubicaron habitaciones, muebles y objetos dentro
de su casa de los suefos, desarrollando su produccién linglistica y su capacidad para expresar
ideas de manera organizada.

3. Finalmente, se llevaron a cabo ejercicios de giving directions, en los que los estudiantes
practicaron como dar y comprender indicaciones utilizando expresiones como go straight, turn
left, turn right, next to, y on the corner. Para concluir la sesidn, se aplicé una evaluacidn corta,
en la que los estudiantes demostraron su comprensién del vocabulario y su habilidad para usar
correctamente las preposiciones de lugar y las direcciones bdasicas en inglés.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE:

1. DESCRIBIR A NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y LUGARES DE
ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Registro Fotografico
2. Registro de Asistencia
3. Tiquetes de viaje

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Elaborary entregar el informe de
seguimiento académico,
incluyendo las observaciones
técnicas, pedagdgicas y las Instructor. 07/10/2025
evidencias recopiladas durante el
desarrollo de las actividades de
formacion.

2. Realizar el reporte de asistencia a
la formacion, registrando la
participacién de los aprendices
durante el desarrollo de las
sesiones programadas. Este
registro permite llevar un control | Instructor. 08/10/2025
del cumplimiento de la jornada
formativa, evidenciando el
compromiso y la permanencia de
los aprendices en el proceso
educativo.

CONCLUSIONES:

1. Se realizd sin ninguna novedad el proceso de formacién del Técnico en Contabilizacion de Operaciones
Comerciales, correspondiente al Resultado de Aprendizaje: “Describir a nivel basico, de forma oral y
escrita en inglés, personas, situaciones y lugares de acuerdo con sus costumbres y experiencias de vida”
(14 horas), desarrollado en el municipio de Doncello, Caqueta, segun la Ficha No. 3313178. Durante los
dos dias de formacidn, los aprendices participaron activamente en todas las actividades propuestas,
demostrando disposicién, compromiso y una actitud favorable hacia el aprendizaje del inglés aplicado a
su contexto formativo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Carlos augusto quintero ﬁk_g

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico. =

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO

07/11/2025

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

Asistencia

GTH-F-087 V.02
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Tiquetes

./

TRANSPORTES DEL YARI - Nit 891190322
TELEFONO 3144541143 -
DIRECCION FLORENCIA

TIQUETE #: DECA-67136

FECHA VENTA:  2025-11-07 12:36:47

FECHAVIAJE  2025-11-07 01:00:00

ORIGEN:..  FINRFNCIA.
DESTINO:  DONCELLO
VALOR SEGURO: $0
VALOR TOTAL: $33.000

TRANSPORTES DEL YARI S.A. vieLACO
NIT. 891. 190, 322- 3 gty

CEDULA 1117525232
CELULAR: 3138810643
NOMBRE: CARLOS QUINTERO

CANTIDAD: 1

PUESTOS: (3)

FORMA PAGO:  EFECTIVO
VEHICULO: 094 - TBS224

RUTA: FLORENCIA - DONCELLO
POLIZARCC: 1000352
 SBS SEGUROS COLOMBIA
EMPRESARCC: 54" NIT-860037707
POLIZARCE: 1000352
_ SBS SEGUROS COLOMBIA
EMPRESARCE: g " NIT.860037707
SOAT 14289407852600
SEGUROS DEL ESTADO
EMPRESA SOAT. S A LIBERTY SEGUROS
NIT-860009578
caremsennesssin ORIGINAL PASAJERQ -meveemim
3 TAQUILLA FLORENCIA
AGENCIA ouLan

OPERACION 297097
TIPO VENTA®  RESERVA
GERMAN ALEXANDER GOMEZ.
ELABORO. MORA

HORA IMPRIME:2025-11-10 12:02:45
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SITRANS S.A.S
Para terminos y condiclones de viaje
consulte:

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHlalozada

36-02-00-018-

951610

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA-CAQUETA

miércoles, 19 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 167525 Fecha Solicitud 2025-11-19 Estado de la Comisién Autorizada gilgstliz?:cutora 0 Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-19 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Multimodal Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4425 Dependencia Solicitante '5251645 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
ORMACION
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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién profesional integral
en el TECNICO CONTABILIZACION
DE OPERACIONES COMERCIALES,
3,5 5.333.824,00 306.065,00 1.071.228,00 230.000,00 1.301.228,00 |competencia interactuar en lengua
CARLOS inglesa de forma oral y escrita dentro
AUGUSTO . CONTRATIS ; de contextos sociales y laborales
QUINTERO CC: 1117525232 TA Autorizada segun los criterios establecidos por el...
BENAVIDES 2025-11-24 2025-11-27 gfgggg é|f; CAQUETA/SOLANO | 35 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.071.228,00 | 230.000,00 | 1.301.228,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién profesional integral en el TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES, competencia interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el...

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1117492874 Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA - CAQUETA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo: JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDIADOR ACADEMICO ¢

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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L-Jp _-J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
Nacion Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: MONICA ANDREA URIBE JIMENEZ Fecha Verificacion: 19/11/2025 10:30:36
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 1 de diciembre del 2025.

PRESENTADO A:

Jorge Andrés Giraldo Posada

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 7362502 DE 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.: 167525 24 de noviembre de 2025. 27 de noviembre de 2025.

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO
Solano, Caqueta No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacidn profesional integral en el "SISTEMAS TELEINFORMATICOS", competencia "interactuar en lengua
inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el marco
comun europeo de referencia para las lenguas.." LLEVAR A CABO ACCIONES DE MEJORA RELACIONADAS CON EL
INTERCAMBIO DE INFORMACION BASICA EN INGLES, SOBRE Si MISMO, OTRAS PERSONAS, SU CONTEXTO
INMEDIATO ASi COMO DE EXPERIENCIAS." (28 horas), en el municipio de Solano-Caquetd, ficha N° 3269402

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Durante la sesidn se abordé el vocabulario relacionado con las preposiciones de lugar
mediante actividades de identificacidén, uso en oraciones y ejercicios de ubicacién de objetos.
Los estudiantes practicaron expresiones como next to, behind, between, in front of, near, on, y
under, aplicandolas en situaciones cotidianas para fortalecer su comprensién y uso adecuado.

2. Enunsegundo momento, se realizo la actividad “My Dream House”, donde los estudiantes
describieron su casa ideal utilizando las preposiciones aprendidas. A través de dibujos, mapas 'y
descripciones orales y escritas, los aprendices ubicaron habitaciones, muebles y objetos dentro
de su casa de los suefos, desarrollando su produccién linglistica y su capacidad para expresar
ideas de manera organizada.

3. Finalmente, se llevaron a cabo ejercicios de giving directions, en los que los estudiantes
practicaron cdmo dar y comprender indicaciones utilizando expresiones como go straight, turn
left, turn right, next to, y on the corner. Para concluir la sesidn, se aplicé una evaluacidn corta,
en la que los estudiantes demostraron su comprensién del vocabulario y su habilidad para usar
correctamente las preposiciones de lugar y las direcciones bdasicas en inglés.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE:

1. LLEVAR A CABO ACCIONES DE MEJORA RELACIONADAS CON EL INTERCAMBIO DE INFORMACION BASICA EN
INGLES, SOBRE S MISMO, OTRAS PERSONAS, SU CONTEXTO INMEDIATO ASi COMO DE EXPERIENCIAS..

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Registro Fotografico
2. Registro de Asistencia
3. Tiquetes de viaje

GTH-F-087 V.02




SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Elaborary entregar el informe de
seguimiento académico,
incluyendo las observaciones
técnicas, pedagdgicas y las Instructor. 24/11/2025
evidencias recopiladas durante el
desarrollo de las actividades de
formacion.

2. Realizar el reporte de asistencia a
la formacion, registrando la
participacién de los aprendices
durante el desarrollo de las
sesiones programadas. Este
registro permite llevar un control | Instructor. 27/11/2025
del cumplimiento de la jornada
formativa, evidenciando el
compromiso y la permanencia de
los aprendices en el proceso
educativo.

CONCLUSIONES:

1. Se realizd sin ninguna novedad el proceso de formacion del SISTEMAS TELEINFORMATICOS,
correspondiente al Resultado de Aprendizaje: RAPs "04. LLEVAR A CABO ACCIONES DE MEJORA RELACIONADAS
CON EL INTERCAMBIO DE INFORMACION BASICA EN INGLES, SOBRE Si MISMO, OTRAS PERSONAS, SU CONTEXTO
INMEDIATO ASi COMO DE EXPERIENCIAS.” (28 horas), desarrollado en el municipio de Solano, Caquetd,
segun la Ficha N° 3269402. Durante los dos dias de formacion, los aprendices participaron activamente
en todas las actividades propuestas, demostrando disposicién, compromiso y una actitud favorable hacia
el aprendizaje del inglés aplicado a su contexto formativo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Carlos augusto quintero %ﬁk‘g

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico. G

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO

-
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IALES Y LABC

ON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR
EL MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS.

Asistencia
Técnico en Sistemas Teleinformdticos No. De Ficha: 3269402
INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE Cédigo: 838200 Horas:

PARTICIPAR EN INTERCAMBIOS CONVERSACIONALES BASICOS EN FORMA ORAL Y ESCRITA EN
SOCIALES TANTO EN LA COTIDIANIDAD COMO EN EXPERIENCIAS PASADAS.

INGLES EN DIFERENTES SITUACIONES

Solano - mononguete Lugar: CTA . Escuela de la Inspeccién de
Carlos Quintero No.Doc. Identidad 111752;232
o | NG B0 De itentidad Nb\]\ CM¥‘C
L P G e 24U (2025 | 25/ j200s | 26/11 2025 | 2 (11/7028
01 | JAIRO ALDANA SERRANO 17.658.616 ol vis Bl Sav<e BildTe 1w !9( o edan
02 | JHON JADER ANGEL CALVO 1.117.499.612 :TQdﬁ_BngP;\ V Joda freel | Nadar Rme;
03 | SERGIO DUVAN ARAGON ESPANA 1.119.584.982 Raras Kex o, k hex g0 A o0 A
04 | FLORELCY ARIAS BASTOS 40.733.007 .Zsy s | POonky Al ch ] £=2
05 | GUICELA ALFARO SILVA 1.081.394.383 ouicelh a0 @mce\,&' B)garo /e,g,.;elrhl\qn:xo éo\uin kj—:;kv.o
06 | OLGA LUCIA ARAGON VARGAS 1.089.794.936 leoa A= 10Ga Lioa-a v Plea lu<ier
07 | YENCY PATRICIA ARIAS BASTOS 1.006.418,333 Yency aas
08 | CLAUDIA TATIANA CALVO MEDINA 1.007.621325 Clavda Calug o 2aleo Rlavdi Calus [Clacdy e
98| [BRAYAN STVENICAIVO MOTTA 700257 BeRan CAV0 BAYaN( WDIEYANAWD
10 | ALIRIO CALVO ZANABRIA 17.675.916 N1 (v b Gilve plime) Galve
11 | MARIA INES CALDERON COLLAZOS 1.024.507.627 I e
12 | YEIDRY ELIANA CASANOVA ENRIQUEZ 1.119.584.035 Vedivy C: Ye.dvd c- VAR,
13 | YASMIN CEDIEL RAMIREZ 1.117.267.076 Bswany C 2 W Y
14 | MAYERLY DIAZ FERLA 1.030.662.855 Yal '\ﬁ“%\“‘ (o) [Uadedd Dia¢
15 | DERLY MERCEDES HERNANDEZ ALFARO 1.145.724723 el Il -oly .. el . D)) 1,
16 | LINA FERNANDA MATTA VALDERRAMA 1.076.503.565 @ % W —
17 | MARIACRISTINA RIVERA MELO 1.119.580.079 Ounn enhing KI ((L«u Gl tina R ewvion [ nbug ONY ion Y‘\“»u
18 | DEIBER EDUARDO SANABRIA RIVERA 1119.584.485 WG Ld vardo duarcs L eerorgly
19 | STEFFANY LIZETH SANCHEZ VALDERRAMA | 1.118.471.551 (12 Sapch ¥ A
20 | BLANCA NIDIA SILVA SIGINDOY 40611935 Nae Sdoe | Nehe Sdoa| Nida Slve [Nz =1
21 | MELANIATABIMBA HORTA 30.508.052 el [t 1V elan Pmui OWIPTY: | T
22 | YENY DANIELA TENORIO PLAZA 1.115.793.282 Qm\e)off \Lﬁtx\'\\d(x U OR«\c\o\ 7_ | Dane\ 7
Firma instructor VM%P%
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Tiquetes

TranssiuyialideliSul;
NIT. 828.001.883-5 Carrera 12 # 18-14 Centro

Oficina Principal Florencia: 314 245 7630  ggpyicl0 24 HORAS: 312 484 2746
SOLANO: 312 460 9422

CGEs A T 3% i e 0L 5726
. rm—ow N i

EMPRESA ASEGURADORA Valor $

1CDCCD

NIT, szssoozo SOLANO s A s
Calle 16 No. 6-28 B/ 7 dei,;osto Florencia Ne ﬂ.o 70 - 0

5 e"!"resolalno@hotmenl es
f;f/u/ zon0 | M85 os s 1( SR 2o0s )

r S@lcmo jtﬂm RE A"

e Gadas

: Quinlere Ic'c‘ us2s22L ]
[T Y

Nivel del Servicio: PREVISO FQL\

FLORENCIA 311 804 0470 - SOLANO 315 290 3269
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Cédigo:
GRF-F-076

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cédigo Regional : 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS AUGUSTO QUINTERO Cédigo Centro: 101018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1117525232 Fecha de elaboracién: 2/12/2025

En desarrollo de la comision No. 167525 durante el dia 24 AL 27 del mes de noviembre 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
24/11/2025 Transporte de ida dede cabecera municipal Florencia a Pto arango Taxi 15.000
Transporte de regreso desde cabecera municipal dePto Arango a
27/11/2025 Florencia Taxi 15.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 30.000

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: CARLOS AUGUSTO QUINTERO Nombre completo: | JORGE ANDRES GIRALDO POSADA |Nombre completo: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
COORDINADOR ACADEMICO SUBDIRECTOR
Numero de Contrato: 7362502 Cargo: FORMACION PROFESIONAL Cargo: Resolucién 1-03501 del 12 de noviembre
A0 INTEGRAL de 2025
k"‘% ‘ g ) )
Firma: L/E;@ oy |Firma: Sl § /" |Firma:
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