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

7A< REGIONAL PUTUMAYO

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO

86

951810

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

30963-275236

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: LISET DANIELA LEITON LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 1.123.318.950 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: Idleiton@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45185145224

IP/N° de contacto: 3209918063 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:

Servicios en general a persona declarante de renta

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 384/2025 N° Compromiso SIIF 141625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA DEL SENA REGIONAL PUTUMAYO, EN
(Descripcion del servicio prestado) LA ZONA ASIGNADA EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.423.089
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 40.537.062
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 Servicios en general a persona declarante de renta 0,00%
Ingresos por comisiones $1.260.270 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.594.094 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.480.794 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[  4.480.794,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7992419851 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5,985.994,00
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 - MOCOA 59.860,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473|$  1.494.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.489.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.273.964,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Municipio de Puerto Asis -Instructor de Formacion complementaria para el programa victimas, Especialidad: Administracion

Actividades desarrolladas del 1 al 30 de noviembre de 2025

1.Impartir FP1 Presencial Complementaria; Ficha: 3381299; Competencia: 210601020; RAP 5; horas 48

2.Impartir FPl Presencial Complementaria; Ficha: 3381294; Competencia: 210601020; RAP 5; horas 48

3. Impartir FPl Presencial Complementaria; Ficha: 3394156; Competencia: 210303026; RAP 3; horas 48

4_Impartir FPI Presencial Complementaria; Ficha: 3394149; Competencia: 210303026; RAP 3; horas 48

Total horas en el mes:192

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

LISET DANIELA LEITON LOPEZ
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 Sup%

/3HONNY GERMAN GARCIA MORA
INSTRUCTOR G12

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
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

28/11/25 12:37:33 USUARIO: SIC - C.C. 1123318950
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PUERTO ASIS DEPARTAMENTO:
BARRIO CORRALITO DE PIEDRA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1123318950

LISET DANIELA LEITON LOPEZ
PUTUMAYO

1111111

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7992419851 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1959787999
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 $ 344.200
SUBTOTAL: 1 $ 344.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 268.900
SUBTOTAL: 1 $ 268.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.300
SUBTOTAL: 1 $11.300
VALOR SIN MORA: $619.300
VALOR MORA: $5.100
1123318950
Colombi4123456* TOTAL PAGADO: $ 624.400
2025/11/27 12:10 PM USUARIO: SOI - CC1123318950 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHrnarvaez
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-086-
Reporte: 951810

Fecha y Hora Generacién Reporte:

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ
HERRERA

CENTRO AGROFORESTAL Y
ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO

jueves, 13 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 119825 Fecha Solicitud 2025-11-13 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
: ARAPAIMA - PUTUMAYO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA INSTRUCTORA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4625 Dependencia Solicitante 951810 CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
. < et P P Aot © Pernocta |Porcentaje v
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
COM 119825 Brindar formacion a
poblacion victima en servicio al cliente,
dentro de la competencia 210601020
35 5.333.824,00 360.077,00 1.260.270,00 0,00 1.260.270,00 |ATENDER CLIENTES DE ACUERDO
CONTRATIS CON PROCEDIMIENTO DE
LISET DANIELA . T ) SERVICIO Y NORMATIVA en el
LEITON LOPEZ CC: 1123318950 INSTRUCTO Autorizada municipio de Mocoa
PUTUMAYO /
RA 2025-11-18 2025-11-21 BUERTO ASIS PUTUMAYO /MOCOA| 35 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.260.270,00 0,00 1.260.270,00

OBJETO DE LA COMISION

COM 119825 Brindar formacién a poblacion victima en servicio al cliente, dentro de la competencia 210601020 ATENDER CLIENTES DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO DE SERVICIO Y NORMATIVA en el municipio de Mocoa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 12749651 Nombre: FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROFORESTAL Y
ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

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.
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__J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

H ’

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHrnarvaez FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ
HERRERA

36-02-00-086- CENTRO AGROFORESTAL Y

951810 ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO

jueves, 13 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: AMANDA BELEN LENIS BENAVIDES

Fecha Verificacion:

13/11/2025 17:01:36

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




[ ] on:
SEMNA Version: 05

7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LISET DANIELA LEITON LOPEZ Tipo: C.C. No. 1123318950
= FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2025 23 12 2025
No | 384| ANO | DEL CONTRATO
Prestacion de servicios personales de caracter temporal para desarrollar formacion profesional integral presencial en el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Agroforestal y Acuicola Arapaima del SENA Regional Putumayo, en la zona aslgnada en los dlferent’e.s municipios del Departamento, er\yla
especialidad relacionada con el perfildel nstructor y de acuerdo a pr del Centro en el programa de atencion
a poblacion en situacion de
DIRECCION GENERAL,
/ Putumayo DEPENDENCIA/ Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima
|REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL SUBDIRECTOR DE CENTRO CON FUNCIONES DE
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
GASTO (de la Movilizacién) CARGO DIRECTOR REGIONAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL COORDINADOR ACADEMICCO DE PROGRAMAS
CONTRATO JHONNY GERMAN GARCIA CARGO ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA PUERTO ASIS - MOCOA - PUERTO ASIS
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Putumayo E:’:_Er:gENCIA/ | Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Putumayo 3
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 18 I 11 I 2025 |(FECHAFIN DESPLAZAMIENTO I 21 11 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Brindar formacién a poblacion victima en servicio al cliente, dentro de la competencia 12196‘0‘1020) - ATENDER CLIENTES DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTO DE SERVICIO Y NORMATIVA en el municipio de Mocoa

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar el contrato de acuerdo al procedimiento de ejecucion de la formacion profesional integral, con autonomia e independencia desde el punto de vista
técnico y cientifico, sin perjuicio del cumplimiento que se debe dar a los contenidos minimos de los programas de formacién, el calendario académico, las

t estrategias para evitar la deserclon el Iugar, los fines y objetivos misionales, las normas y directrices del SENA. Para ello aplicara las herramientas pedagdgicas,
criterios de i de i entre otros aspectos que considere necesarios, conducentes y pertinentes para garantizar la transmisién de
sus conocimientos y la adquisicién de competencias por parte de los aprendices, coherentemente con la filosofia institucional

A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 18 [ T a0s
Desplazamiento ruta de ida: PUERTO ASIS - MOCOA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
7:00AM - 10:00PM D: i ruta de ida: De Puerto Asis a Mocoa
Brindar formacién integral a poblacién victima del conflicto armado en Identifica los factores internos y externos que influyen en las
" ZO0PM - 4:00PM | ¢trategias de atencién al cliente, de acuerdo con las politicas y estndares de calidad idos por la

Brindar formacién integral a poblacién victima del conflicto armado en técnicas y procedimientos de atencion al cliente, a través de
4:00PM - 6:00PM |los canales pr i y virtuales di: il i sus caracteristicas, condiciones fisicas, humanas y sociales, necesidades

y
| Dia2 | 19 11 205 |
Actividades a ejecutar:

Brindar formacién integral a poblacién victima del conflicto armado en direccionar de manera oportuna y efectiva los requerimientos

7:00AM - 12:00PM

del cliente segun los pr limi de servicio definidos por la i6
Brindar formacnon integral a poblacién victima del conflicto armado, para Propiciar i alas i del cliente,
2:00PM - 4:00PM . P . . .
19 los de servicio y el de las de calidad.

Brindar formacién integral a poblacién victima del conflicto armado en técnicas y procedimientos de Valora la atencion brindada
4:00PM - 6:00PM |mediante la identificacién y andlisis del nivel de satisfaccién evidenciado por el cliente, proponiendo acciones de mejora cuando sea

| Dia3 | 20 11 2025 T
Actividades a ejecutar:

Brindar formacién integral a poblacién victima del conflicto armado en direccionar de manera oportuna y efectiva los requerimientos

7:00AM - 12:00PM

del cliente seguin los p limi de servicio definidos por la i6
Brindar formacmn integral a poblacién victima del conflicto armado, para Propiciar i alas i del cliente,
2:00PM - 4:00PM . P . - .
20 los de servicio y el de las de calidad.

Brindar formacién integral a poblacién victima del conflicto armado en técnicas y procedimientos de Valora la atencién brindada
4:00PM - 6:00PM |mediante la identificacién y andlisis del nivel de satisfaccién evidenciado por el cliente, proponiendo acciones de mejora cuando sea

| Diaa | 21 11 2025 T
Actividades a ejecutar:

Brindar formacién integral a poblacién victima del conflicto armado en direccionar de manera oportuna y efectiva los requerimientos

7:00AM - 12:00PM

del cliente seguin los p limi de servicio por la

Brindar formacmn integral a poblacién victima del conflicto armado, para Propiciar i alas i del cliente,
2:00PM - 4:00PM . . . " .

2 los de servicio y el de las de calidad.

Brindar formacién integral a poblacién victima del conflicto armado en técnicas y procedimientos de Valora la atencién brindada
4:00PM - 6:00PM |mediante la identificacién y andlisis del nivel de satisfaccién evidenciado por el cliente, proponiendo acciones de mejora cuando sea
6:15PM - 9:00PM Desplazamientos Ruta de regreso: Mocoa - Puerto Asis

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de No se liquidan gastos de transporte

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: \ FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO I FIRMA DEL CONTRATISTA: 5
\9 Q otk (1 —
| ¢

\,\'»,\ \

-
Nombres y Apellidos: FREIDER ALEJANDRO Nombres y Apellidos: JHONNY G MAIyGARCVﬂ -
NARVAEZ HERRERA /
Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTROEON FUNCIONES |Cargo: COORDINADOR ACADEMICCO DE PROGRAMAS Nombres y Apellidos: Liset Daniela Leiton Lopez
DE ¥ ESPECIALES
DIRECTOR REGIONAL

GTH-F-090 V.05
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[ J Compromiso Presupuestal de Gasto —
1 Comprobante.

Usuario Solicitante: MHalenis
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-086-
Ejecutora Solicitante: 951810

Fecha y Hora Sistema:

AMANDA BELEN LENIS BENAVIDES

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA

ARAPAIMA - PUTUMAYO

14/11/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4625 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 566025 Fecha Registro: |2025-11-14 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.260.270,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.260.270,00 | Saldo x Obligar: 1.260.270,00
TERCERO ORIGINAL

g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1123318950 |Razén Social:  |LISET DANIELA LEITON LOPEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: 45185145224 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 12749651 | Nombre: FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA

ARAPAIMA - PUTUMAYO

CAJA MENOR

VIATICOS

DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion:

Fecha de
Registro:

Genera Viaticos:

Num. Solicitud de

Si ot 119825
Comision:

Numero: |COM119825

Tipo:

OTROS Fecha:

2025-11-14

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA

POSICION CATALOGO DE GASTO

FUENTE

RECURSO SITUAC.

951810 CENTRO
AGORFORESTAL Y A-
PUTUMAYO

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PARA EL TRABAJO EN
COMPETENCIAS PARA LA
INSERCION LABORAL -
MEJORAMIENTO DE LAS
COMPETENCIAS PARA LA
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION
VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL

Nacion

10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

1.260.270,00

0,00

Total:

1.260.270,00

0,00

1.260.270,00 1.260.270,00

Objeto:

COM 119825 GASTOS DE MOCOA DEL 18 AL 21 DE NOVIEMBRE 2025. Brindar formacién a poblacion victima en servicio al cliente, dentro de la competencia 210601020 ATENDER CLIENTES DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO DE SERVICIO Y NORMATIVA en el municipio de Mocoa

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-086-951810

CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
ARAPAIMA - PUTUMAYO

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION
CSF

2025-11-14 1.260.270,00

1.260.270,00

NINGUNO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 24/11/2025

PRESENTADO A: JHONNY GERMAN GARCIA MORA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
119825 18 de noviembre de 2025 21 de noviembre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Mocoa Centro Agroforestal y Acuicola
Arapaima

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Se Brindo formacién a poblacién victima en servicio al cliente, dentro
de la competencia 210601020 ATENDER CLIENTES DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO DE SERVICIOY
NORMATIVA en el municipio de Mocoa

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia1:18/11/25

7:00am hasta 10:00am: Desplazamientos ruta de ida: De Puerto Asis a Mocoa
Medio de transporte: terrestre
Actividades ejecutadas:

2:00pm hasta 4:00pm: Se Brindo formacion integral a poblacion victima del conflicto armado en
Identifica los factores internos y externos que influyen en las estrategias de atencién al cliente, de
acuerdo con las politicas y estandares de calidad establecidos por |la organizacion.

4:00pm hasta 6:00pm: Se brindé formacidn integral a poblacién victima del conflicto armado en técnicas
y procedimientos de Valora la atencion brindada mediante la identificacion y analisis del nivel de
satisfaccion evidenciado por el cliente, proponiendo acciones de mejora cuando sea necesario.

Dia 2: 19/11/25

7:am hasta 12:00m: Se brindd formacién integral a poblacién victima del conflicto armado en
direccionar de manera oportuna y efectiva los requerimientos del cliente segln los procedimientos de
servicio definidos por la organizacion.

2:00pm hasta 4:00pm: Se brindé formacidn integral a poblacién victima del conflicto armado, para
Propiciar soluciones a las necesidades del cliente, aplicando los procedimientos de servicio
organizacionales y asegurando el cumplimiento de las expectativas de calidad.

4:00pm hasta 6:00pm: Se brindé formacidn integral a poblacion victima del conflicto armado en técnicas
y procedimientos de Valora la atencion brindada mediante la identificacion y analisis del nivel de
satisfaccién evidenciado por el cliente, proponiendo acciones de mejora cuando sea necesario.
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Dia 3:20/11/25

7:am hasta 12:00m: Se brindé formacidn integral a poblacion victima del conflicto armado en
direccionar de manera oportuna y efectiva los requerimientos del cliente segun los procedimientos
de servicio definidos por la organizacion.

2:00pm hasta 4:00pm: Se brindé formacion integral a poblacidn victima del conflicto armado, para
Propiciar soluciones a las necesidades del cliente, aplicando los procedimientos de servicio
organizacionales y asegurando el cumplimiento de las expectativas de calidad.

4:00pm hasta 6:00pm: Se brindé formacion integral a poblacién victima del conflicto armado en
técnicas y procedimientos de Valora la atencién brindada mediante la identificacion y analisis del nivel
de satisfaccidn evidenciado por el cliente, proponiendo acciones de mejora cuando sea necesario.

Dia 4:21/11/25

7:am hasta 12:00m: Se brindé formacidn integral a poblacion victima del conflicto armado en
direccionar de manera oportuna y efectiva los requerimientos del cliente segun los procedimientos
de servicio definidos por la organizacion.

2:00pm hasta 4:00pm: Se brindé formacion integral a poblacién victima del conflicto armado, para
Propiciar soluciones a las necesidades del cliente, aplicando los procedimientos de servicio
organizacionales y asegurando el cumplimiento de las expectativas de calidad.

4:00pm hasta 6:00pm: Se brindé formacion integral a poblacién victima del conflicto armado en
técnicas y procedimientos de Valora la atencion brindada mediante la identificacion y analisis del nivel
de satisfaccidn evidenciado por el cliente, proponiendo acciones de mejora cuando sea necesario.

6:15pm hasta 9:00pm: Desplazamientos Ruta de regreso: Mocoa - Puerto Asis
Medio de transporte: terrestre

RESULTADOS:

Se termind con éxito la formacién integral a poblacidn victima del conflicto armado en técnicas y
procedimientos de atencién al cliente, desarrollando habilidades comunicativas, manejo de quejas y
reclamos, asi como la aplicacidn de protocolos de servicio y normativas vigentes, con el fin de mejorar
su empleabilidad y fortalecer sus capacidades para desempefiarse en contextos laborales del sector
comercio y servicios.

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

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Se brindd formacion integral a | Liset Daniela Leiton Lopez Vigencia 2025
personas en situaciéon de
vulnerabilidad, especificamente a
poblacién victima del conflicto
armado, en técnicas y
procedimientos relacionados con
la atencién al cliente. La
capacitacién incluyd el desarrollo
de habilidades comunicativas,
manejo adecuado de quejas y
reclamos, y la correcta aplicacion
de protocolos de servicio y
normativas vigentes. Esta accion
tuvo como objetivo mejorar la

empleabilidad de los
participantes y fortalecer sus
competencias para

desempenarse eficazmente en
entornos laborales del sector
comercio y servicios.

CONCLUSIONES:

La formacion integral ofrecida a la poblacidon victima del conflicto armado permitié no solo el
fortalecimiento de habilidades técnicas en atencidn al cliente, sino también el empoderamiento de los
participantes a través del desarrollo de competencias comunicativas y conocimiento de normativas del
sector. Esta intervencidn contribuyd significativamente a mejorar sus oportunidades de insercién laboral
en el ambito del comercio y los servicios, promoviendo asi procesos de inclusién social y desarrollo
personal sostenible

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO 0\ FIRMA
Liset Daniela Leiton Lopez }
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VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

COORDINADOR ACADEMICCO DE
PROGRAMAS ESPECIALES

JHONNY GERMAN GARCIA

Wi
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