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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA

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 INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

951410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

99261-138356

DATOS DEL CONTRATISTA

JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ
1.054.092.831
jsaavedrah@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCO AGRARIO DE COLOMH

AHORROS

415830053714

IP/N° de contacto: 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 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: 8485958/2025 N° Compromiso SIIF

504825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios de apoyo a la gestién como campesino instructor o campesina instructora, para desarrollar procesos formativos
bajo la metodologia de campesino a campesina y campesina a campesino.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 24/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.679.608
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 9.505.656
Valor Bruto Pago: $ 3.679.608,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.608 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.756.246 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.435.854 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.553.369 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.553.369,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4632982832,463  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.435.854,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 539.676|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 67.500 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 86.400 |$ 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8523 - SOGAMOSO 10.872,00 | 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 $ 543.585 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$ 1.185.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.143.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.668.736,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades Desarrolladas DEL 01/12/2025 a 24/12/2025

Codigo de la ficha: 3384309,3391733,3401892

Total Horas Actividades Academicas: 144

Total Horas Mes: 144

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

JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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,

FREDY ALEXANDER ASCENCIO CAMACHO
INSTRUCTOR G15

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

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/12/25 05:55:42 USUARIO: SIC - C.C. 1054092831



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054092831 | | NUMERO PLANILLA: 4632982832  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ || pERi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7411111 11 EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994906440

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
CcODIGO 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 \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION 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

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 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc SAAVEDRA NDEPEND $1.839.804 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS037- 30 $§  $230.000 $0 $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1054092831 j'lffg‘g\IL“DEz PORVENIR| | 1.839.804 NUEVA 1.839.804
ICAMILO EPS

TOTAL PAGADQO: $ 524.400

2025/12/02 10:46 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1054092831 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/12/2025 03:22 PM

Cadigo Verificacion: 29HSNX8F7V
Valida hasta: 06/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PARA: EDWIN EDDALY SIBO -COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 186725 Valor total $891.123, objeto del contrato
CO1.PCCNTR.8485952. Prestar los servicios profesionales de caracter temporal contribuyendo
con su gestion en la articulacién institucional de los servicios dirigidos a las poblaciones
campesinas y trabajadores de la economia popular, en los municipios, corregimientos y veredas
del area de influencia del centro de formacion profesional integral, en coordinacion con la
Subdireccidn de Centro, la Coordinacion Académica y con los lineamientos establecidos por la
Direccién del Sistema Nacional de Formacién para el Trabajo y la Coordinacién Nacional de Atencidn
Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia popular- CampeSENA.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ
CEDULA O NIT: 1054092831

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No_ Convenio No. __ Contrato No.
Resolucién Otro _X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No: 186725,

Valor antes de IVA $891.123
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $891.123

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 592125 de 2025

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
951464 CENTRO | C-3603-1300-20-20305C-3603025-0
INDUSTRIAL DE 2- ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
MANTENIMIENTO | FORMACION PROFESIONAL )
Y INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
_ | LAPRESTACION DEL SERVICIO DE
%AIR'\II\;JAFQSI\[IJRA FORMACION PROFESIONAL Y EL NACION 10 CSF $891.123
RECONOCIMIENTO DE SABERES
CONTINUA PREVIOS CON ENFASIS EN
ESPECIALIZADA POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN

COLOMBIA NACIONAL

Total $891.123

Nota 1: La informacién para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

GRF-F-089 V03
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USO PRESUPUESTAL a aplicar: A-02-02-02-006-003-03 servicio de suministro de comidasy
A-02-02-02-006-004 Servicio de transporte pasajeros.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta de ahorros N2 415830053714 del

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA a nombre de JEYSOM CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ CC:
1054092831

GRF-F-089 V03



i ! J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjfonseca JISSEL ANDREA FONSECA ROJAS
| l. L Y Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO
Ejecutora Solicitante:

Ki { N - Fecha yHora Sistema: 2025-11-21-5:05 p. m.
_U i aGion
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 5925 defecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 592125 Fecha Registro:  |2025-11-14 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 891.123,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 891.123,00 Saldo x Obligar: 891.123,00
TERCERO ORIGINAL
Cotndana " ceauade T 1054092831|Raz6n Social: |JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ [ Medio de Pago: [ Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 415830053714' Banco: IBANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. ITipo: I Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448| Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO ICargo: Iﬁ. ROBES A EOVRANDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO ¥
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si ggmi.sbigrl::cnud de 186725 Namero: |186725 |Tip0: |SOLICITUD Fecha: 2025-11-14
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
951464 CENTRO INDUSTRIAL |C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 L - VALOR
DE MANTENIMIENTO Y ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
891.123,00) 0,004
Total: 891.123,00) 0,004 891.123,00 891.123,00
L VIATICOS FORMACION: COMUNICADO No. 15-9-2025-024146 SOGAMOSO TOGUI SOGAMOSO, DEL 18-21 DE NOVIEMBRE DE 2025, IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA

Objeto: HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS Il EN EL MUNICIPIO DE TOGUI

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  |2025-11-19 891.123,00 891.123,00] NINGUNO

Edwin Eddaly Sibo Ortiz
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Péagina
14
de
33
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J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE

Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-

Fecha y Hora Generacion Reporte:

BOYACA
viernes, 14 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

L R, 186725 ;L 2025-11-13 S, Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-14 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 Comision Inicial
CDP de viaticos
: 5925 . ;L 951464 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-FORMACION CONTINUA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ESPECIALIZADA
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
. . L . A1l Al o Pernocta [Porcentaje -
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio Ne. 0 ‘ A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . L
Rombie Documento Ca Esifzti Comision Comision Origen Destino Dias gg'nrﬂgigr']a IPEAGHE || izl aEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Clijzio ¢z (7 Comsien [per TEEae
IMPARTIR FORMACION DEL
PROGRAMA CONSTRUCCION DE
35 4.599.511,00 235.178,00 823.123,00 68.000,00 891.123,00 PAVIMENTO CON PLACA HUELLA
CONTRATIS PARA VIAS TERCIARIAS Il EN EL
JEYSON CAMILO MUNICIPIO DE TOGUI
SAAVEDRA CC: 1054092831 [INSTRUCTO Autorizada
HERNANDEZ R PLACA BOYACA/
HUELLA 2025-11-18 2025-11-21 SOGAMOSO BOYACA/ TOGUI 35 No 50
Totales Solicitud de Comision 823.123,00 68.000,00 891.123,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS Il EN EL MUNICIPIO DE TOGUI
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 40035448 Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

'WItRISTERIO DE " cIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Cargo:

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/14 12:29:41 -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 certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L _.,"., _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais CORONADO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO INDUSTRIAL DE
Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

Fechay Hora Generacion Reporte:  viernes, 14 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JISSEL ANDREA FONSECA ROJAS Fecha Verificacion: 14/11/2025 10:48:28

r" Firmado digitalmente por:
AP Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
v o BARRERA CORONADO
Cédula de ciudadania: 40035448
~wy Usuario SIIF: MHcabarrer
NacIon 141772025 123003 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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SE?\IA Version: 05

7AV Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Jeyson Camilo Saavedra Hernandez Tipo: C.C. No. 1054092831
CO1.PCCN o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. TR.848595 ANO 2025 DEL CONTRATO 24 12 2025
OBJETO CONTRACTUAL: Prt.estar servicios dc? apoyoala g.estién como c.am pesino inftructor o] carTw pesina instructora, para desarrollar procesos formativos
bajo la metodologia de campesino a campesina y campesina a campesino.
DIRECCION GENERAL/ Bovacs DEPENDENCIA/ Centro Industrial de Mantenimientoy
REGIONAL y CENTRO Manufactura
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO CARGO Subdirectora (E)
Movilizacién)
NOMBRE DEL
SUPERVISOR(A) DEL Henry Mauricio Rojas Machuca CARGO Coordinador Académico ( E)
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TOGUI-SOGAMOSO-TOGUI
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENT EMPRESA: ALCALDIA DE TOGUI CONTACTO
O O CIUDAD/PAIS Boyaca ’ 3115038204
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 18 11 2025 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 21 11 2025
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS Il EN EL
DESPLAZAMIENTO MUNICIPIO DE TOGUI
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Planear, orientar y evaluar la formacién profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccidon de Formacion Profesional
1 del SENA, el Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol SIGA, los lineamientos del equipo pedagdgico de Centro y las orientaciones de la
Coordinacion Académica, conforme a la modalidad, intensidad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucién definido por
el centro.
5 Registrar, verificar, mantener actualizados y hacer seguimiento oportuno a lainformacién en los sistemas que la entidad defina para la Gestidén de la
Formacion Profesional Integral.
3
| ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
| Dia Inicio | 18 [ 11 [ 2025 ]18/11/2025
Desplazamiento ruta de ida: SOGAMOSO-TOGUI
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
HORA: 9:00 AM Reunion inicial con el grupo de aprendices
18 HORA: 10:00 - i
AM Programacion de horarios
| Dia2 | 19 I [ 2025 [19/11/2025
Actividades a ejecutar:
HORA: 6:00 AM N . .
19 > PM Interpretar planos de disefio de la via con pavimento con placa huella
a

| Dia3 | 20 11 [ 2025 [20/11/2025

Actividades a ejecutar:

20 HORA: 6:00 AM Revisar condiciones inicales del disefio del pavimento con placa huella,seleccionar herramientas y equipos, cuantificar
a2PM materiales requeridas.

| Diag | 21 11 [ 2025 [21/11/2025

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM | Replantear los elementos de estructura de la via, arman acero de refuerzo de losas y riostrias, colocar formaleta de las losas de

21 a 2:00 PM refuerzo.
Desplazamiento ruta de regreso: TOGUI -SOGAMOSO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ XXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $68,000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
”-.T',f'
VC’ . | »}f’!‘

sl e < oavedic
Nombres y Apel"idos: / Nombres y Apellidos: _\J eyson SAYVC ]
CONSUELO ALEXANDRA BARRERA HENRY MAURICIO ROJAS MACHUCA
CORONADO
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirectora (E) Coordinador Académico (e) JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ

GTH-F-090 V.05



s~ Comunicacién Electréonica

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

151040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - DE LA REGIONAL
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
15 BOYACA

Email Destinatario
EESIBO@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
11/14/2025 02:04:58 PM 15-9-2025-024146 2025-02-516368




Asunto *
TRAMITE DE PAGO

Descripcién del Asunto *
SOLICITUD TRAMITE DE PAGO COMISION







15-9514

Sogamoso,

PARA: Edwin Eddaly Sibo Ortiz -Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto

DE: Consuelo Alexandra Barrera Coronado - subdirectora (e) Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

ASUNTO: Solicitud tramite de pago comision

Teniendo en cuenta que se requiere el servicio, comedidamente solicitamos su colaboracion con el tramite de las

ordenes de viaje relacionadas a continuacion:

DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS SITIO
FECHA DE COMISION oV

1057597561 MIGUEL ANGEL VIASUS CARDENAS GARAGOA
18/11/2025 184725

1012363400 SANDRA MILENA MORENO RUIZ CHIQUINQUIRA
20/11/2025 186625

1054092831 JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ TOGUI
21/11/2025 186725

74372454 EDGARDO TRIANA TRIANA FLORESTA
22/11/2025 186825

74184237 JOSE DANIEL QUIROGA PENA MONIQUIRA
20/11/2025 186925

1130639492 KEIDY LORENA PALACIOS CASTANEDA SANTA MARIA
22/11/2025 187025

46453793 JENNY CAROLINA MONTANA MONTANA CHIQUINQUIRA
21/11/2025 187125

1057592674 DIEGO ALEJANDRO ANGARITA ESTUPINAN CORRALES
22/11/2025 187225

46382300 NELLY CONSTANZA PEREZ QUINTANA BUENAVISTA
21/11/2025 187325

7217134 LUIS EDUARDO HERNANDEZ MERCHAN TURMEQUE
19/11/2025 187425

Copia: yolima Ruiz Vanegas, yruizv@sena.edu.co Viaticos
Judy Carolina Molano Cardenas jcmolano@sena.edu.co Contabilidad
Jessel Andrea Fonseca Rojas jfonseca@sena.edu.co presupuesto
Olga Lucia Rodriguez Usgame olrodriguezu@sena.edu.co

VALOR

$ 352,767.00 1.2=

$516,899.00 19-

$ 891,123.00 18-

$ 605,945.00 20-

$ 822,030.00 18-

$1,469,654.00 18-

$ 783,434.00 9=
$ 600,945.00 20-
$352,767.00 20-
$352,767.00 18-




Cadigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

159514 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA
Cdédigo Regional Remitente Regional Remitente

15 BOYACA

Funcionario Remitente
* (E) CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Email Remitente
CABARRERAC@SENA.EDU.CO




Anexos (20)

Document Name Attachment Type
184725 MIGUEL VIASUS.PDF O01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-024146 - NIS: 202 Anexo Respuestas Inte
5-02-516368 rnas

186625 SANDRA MORENO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-024146 - NIS: 2 Anexo Respuestas Inte
025-02-516368 rnas

186725 JAYSON SAAVEDRA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024146 - NIS: Anexo Respuestas Inte
2025-02-5163 rnas

186825 EDGARDO TRIANA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024146 - NIS: 2 Anexo Respuestas Inte
025-02-51636 rnas

186925 JOSE QUIROGA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024146 - NIS: 202 Anexo Respuestas Inte
5-02-516368 rnas

187125 JENNY MONTANA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024146 - NIS: 2 Anexo Respuestas Inte
025-02-516368 rnas

187225 DIEGO ANGARITA.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-024146 - NIS: 2 Anexo Respuestas Inte
025-02-51636 rnas

187025 KEIDY PALACIOS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024146 - NIS: 20 Anexo Respuestas Inte
25-02-51636 rnas

187325 NELLY PEREZ.PDF O01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024146 - NIS: 2025- Anexo Respuestas Inte
02-516368 - rnas

COMISION 184725 MIGUEL VIASUS.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024146 Anexo Respuestas Inte
- NIS: 2025 rnas

COMISION 186625 SANDRA MORENO.PDF OT-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-0241 Anexo Respuestas Inte
46 - NIS: 2025 rnas

COMISION 186825 EDGARDO TRIANA.PDF 01 -MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-0241 Anexo Respuestas Inte
46 - NIS: 202 rnas

COMISION 186725 JEYSON CAMILO SAAVEDRA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-20 Anexo Respuestas Inte
25-024146 - rnas

187425 LUIS HERNANDEZ.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024146 - NIS: 2 Anexo Respuestas Inte
025-02-51636 rnas

COMISION 186925 JOSE QUIROGA.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-024146 Anexo Respuestas Inte
- NIS: 2025-0 rnas

COMISION 187125 JENNY MONTANA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-0241 Anexo Respuestas Inte
46 - NIS: 2025 rnas

COMISION 187025 KEIDY PALACIOS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-02414 Anexo Respuestas Inte
6 - NIS: 202 rnas

COMISION 187225 DIEGO ANGARITA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-0241 Anexo Respuestas Inte
46 - NIS: 202 rnas

COMISION 187425 LUIS HERNANDEZ.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-0241 Anexo Respuestas Inte
46 - NIS: 202 rnas

COMISION 187325 NELLY PEREZ_NOVIEMBRE.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-202 Anexo Respuestas Inte
5-024146 - N rnas

Copias Internas




Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
JESSEL ANDREA FONSECA ROJAS JFONSECA@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario *
OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME

Email Destinatario *
OLRODRIGUEZU@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario *
YOLIMA RUIZ VANEGAS

Email Destinatario *
YRUIZV@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS JCMOLANO®@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario *
ERIKA NATALIA ALARCON SUAREZ

Email Destinatario *
ERALARCON@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Sogamoso, 18-11-2025

PRESENTADO A: Consuelo Alexandra Barrera Coronado, subdirectora (E) Centro Industrial de
mantenimiento y manufactura.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
186725 18-11-2025 21-11-2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Togui

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

REALIZAR ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA FORMACION : APLICACION DE PROCESOS DE
BIOTECNOLOGIA Y AUTOMATIZACION EN EL AREA AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE OTAVITA, ASI
COMO LA ENTREGA DE MATERIALES Y ELCORRECTO DESARROLLO DEL PROGRAMA. SOCIALIZAR EL
PORTAFOLIO DE CAMPESENA Y DEL CENTRO DE FORMACION,IDENTIFICANDO LAS NECESIDADES DE LOS
APRENDICES.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 18-11-2025
Desplazamientos ruta de ida: Sogamoso —TOGUI 9:00 am.

Actividades desarrolladas 4:00 pm:

1. Socializacion de servicios: Se presentaron los servicios del Centro de Formacién, el Centro de
Desarrollo Empresarial.

2. Acompaiamiento y seguimiento a la formacion: Se realizé acompafiamiento a la formacién
para la construccién de pavimento en placa huella, se transmitieron a los aprendices los
conceptos y principios: planos especificaciones técnicas y detalles constructivos. Se realizan
ejercicios para identificar necesidades de los aprendices.

RESULTADOS:

Se cumple con el objetivo de la comision de realizar el proceso de formacién ofrecido a los aprendices
para la construccién de pavimento con placa huella.

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

GTH-F-087 V.02




1. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Dar correcto uso a los materiales

Aprendices

2025

CONCLUSIONES:

* Se presté el servicio de apoyo a la gestién como campesino instructor, para desarrollar procesos
formativos bajo la metodologia de "campesino a campesina y campesina a campesino”.
* Se impartid instruccion técnica de acuerdo con especificaciones y normativa para la construccién de

pavimento con placa huella.

*Los aprendices verificaron el pavimento con placa huella aplicando los procedimientos técnicos

aprendidos.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jeyson Camilo Hernandez Saavedra
Jeyson saavedhq
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

/

Coordinador Académico (e)

Fredy Alexander Ascencio
Camacho

GTH-F-087 V.02




SEMA

TIQUETES

"Para efectos legales el funcionario y/o contratista:Jeyson Camilo Saavedra Hernandez , 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. De igual manera con fundamento en la presunciéon de autenticidad de los
documentos privados; los soportes allegados para tramite de pago de viaticos, salvo disposicion especifica en contrario, se
presumiran auténticos sin perjuicio de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad".

GTH-F-087 V.02
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SENMA

N

PARA: EDWIN EDDALY SIBO -COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 198925 Valor total $865.123, objeto del contrato
CO1.PCCNTR.8485952. Prestar los servicios profesionales de caracter temporal contribuyendo
con su gestién en la articulacién institucional de los servicios dirigidos a las poblaciones
campesinas y trabajadores de la economia popular, en los municipios, corregimientos y veredas
del drea de influencia del centro de formacion profesional integral, en coordinaciéon con la
Subdireccién de Centro, la Coordinacidn Académica y con los lineamientos establecidos por la
Direccidn del Sistema Nacional de Formacién para el Trabajo y la Coordinacion Nacional de Atencién
Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia popular- CampeSENA.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacidn
el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ
CEDULA O NIT: 1054092831

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____Convenio No. __ ContratoNo.
Resolucién Otro _X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No: 198925

Valor antes de IVA $865.123
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $865.123

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 643825 de 2025

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
951464
CENTRO C-3603-1300-20-20305C-3603025-0

2- ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
INDUSTRIALDE  FORMACION PROFESIONAL
MANTENIMIEN  INTEGRAL- FORTALECIMIENTO DE

TOY LA PRESTACION DEL SERVICIO DE $865.123
FORMACION PROFESIONAL Y EL NACION 10 CSF ’

MANUFACTURA  gecoNOCIMIENTO DE SABERES

-FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

CUNIINUA POBLACIONES CAMPESINAS Y

ESPECIALIZADA | POPULARESEN
COLOMBIA NACIONAL

Total $865.123

Nota 1: La informacidn para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

GRF-F-089 V03



SENMNA

N

USO PRESUPUESTAL a aplicar: A-02-02-02-006-003-03 servicio de suministro de comidasy
A-02-02-02-006-004 Servicio de transporte pasajeros.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta de ahorros N2 415830053714 del
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA a nombre de JEYSOM CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ CC:
1054092831

GRF-F-089 V03
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjfonseca
36-02-00-015-

JISSEL ANDREA FONSECA ROJAS
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO

2025-11-27-3:42 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5925 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 643825 Fecha Registro:  |2025-11-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 865.123,00] Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 865.123,00| Saldo x Obligar: 865.123,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: C&duta de | 1054092831(Razén Social:  [JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ [ edio de Pago: [ Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 415830053714| Banco: |BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448| Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO | Cargo: | PURDIRESTR GOV R INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Nam. Soncitud de 198925 |Numero: ~[19s025 [Tio: [soucirup  [Fecna: 20251126
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
QDSE1 ;‘A?;‘N.?E,Z'&ARISB#S%STR'A" ggg%ﬁ'31_382%%0_322%3?8%’%5?2 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op\ég';%'foN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
865.123,00) 0,00
Total: 865.123,00) 0,00 865.123,00 865.123,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COMUNICADO No. 15-9-2025-025138 SOGAMOSO SAMACA SOGAMOSO, DEL 1-4 DICIEMBRE 2025, IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA
PARA VIAS TERCIARIAS Il EN EL MUNICIPIO DE SAMACA

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-11-28 865.123,00 865.123,00] NINGUNO
< == =L — ]‘%‘L
Edwin Eddaly Sibo Ortiz
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Pagina

11

de

25



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcabarrer

36-02-00-015-

951410

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE

MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

miércoles, 26 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No 198925 Fecha Solicitud 2025-11-25 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
: MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-26 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 5925 Dependencia Solicitante 951464 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-FORMACION CONTINUA
P ESPECIALIZADA
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 FORMACIO,N 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
" . . . 1] 5 Pernocta [Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio N°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g A=
Nombre Documento Cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias ggﬂ:igf Pemocta | Total dias Liquidaciéon Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comlsién por Tercero
IMPARTIR FORMACION DEL
PROGRAMA CONSTRUCCION DE
35 4.599.511,00 235.178,00 823.123,00 42.000,00 865.123,00 PAVIMENTO CON PLACA HUELLA
CONTRATIS PARA VIAS TERCIARIAS Il EN EL
JEYSON CAMILO T MUNICIPIO DE SAMACA
SAAVEDRA CC: 1054092831 |INSTRUCTO | Autorizada
HERNANDEZ RPLACA BOYACA/
HUELLA 2025-12-01 2025-12-04 SOGAMOSO BOYACA / SAMACA 35 No 50
Totales Solicitud de Comisién 823.123,00 42.000,00 865.123,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS Il EN EL MUNICIPIO DE SAMACA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 40035448 Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE

MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIMESTERIO DE | CIENDA FES89i5HI5ss por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Cargo:

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/11/26 11:32:54 -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: MHcabarrer CONSUELO ALEXANDRA BARRERA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CORONADO
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE
Reporte: 951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 26 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JISSEL ANDREA FONSECA ROJAS Fecha Verificacion: 26/11/2025 10:01:08

r Firmado digitalmente por:
{. Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
BARRERA CORONADO
Cédula de ciudadania: 40035448
Usuario SIIF: MHcabarrer
Nﬂ[}lﬂll 26/11/2025 11:33:36 a. 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
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Jeyson Camilo Saavedra Hernandez Tipo: cc No. 1054092831
CO1.PCCNT < FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. | R.84ss9s3 | ANO | 2025 | DEL CONTRATO 24 2 2025
Prestar servicios de apoyo a la gestién como campesino instructor o campesina instructora, para desarrollar procesos formativos bajo
OBJETO CONTRACTUAL: ) N . K N
lam | dec > a 1a y campesina a campesino.
DIRECCION GENERA!
L Boyaca DEPENDENCIA/ Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO CARGO Subdirectora (E)
Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Henry Mauricio Rojas Machuca Coordinador Académico ( E)
r rici rdinador i
DEL CONTRATO v Mau jas Machu CARGO ©
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA SOGAMOSO-SAMACA-SOGAMOSO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO EMPRESA ALCALDIA DE SAMACA CONTACTO
0 CIUDAD/PAIS Boyaca ) 3103026381
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 1 12 2025 4 12 2025
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION DEL PROGRAMA CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS Il EN EL
DESPLAZAMIENTO MUNICIPIO DE SAMACA
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Planear, orientar y evaluar la formacién profesional Integral, I las guias y pr imientos emitidos por la Direccién de Formacion Profesional
1 del SENA, el Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol SIGA, los lineamientos del equipo pedagdgico de Centro y las orientaciones de la Coordinacion
Académica, conforme a la modalidad, intensidad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucion definido por el centro.
) Registrar, verificar, mantener actualizados y hacer seguimiento oportuno a la informacién en los sistemas que la entidad defina para la Gestion de la
Formacién Profesional Integral.
3
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia o 1 12 | 2025 01/12/2025
Desplazamiento ruta de ida: SOGAMOSO-SAMACA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
HORA: 9:00 AM Reunion inicial con el grupo de aprendices
1
HORA: 10:00 AM Programacién de horarios

7 12 [_2025_[02/1272025
Actividades a ejecutar:

2 HOR::ZG;:: AM Interpretar planos de disefio de la via con pavimento con placa huella
3 12 2025 | 03/12/2025
ﬁ

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM Revisar condiciones inicales del disefio del il con placa huella, i her i y equipos, ifi materiales
a2Pm requeridas.
4 12 2025 [04/12/2025
Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM Replantear los elementos de estructura de la via, arman acero de refuerzo de losas y riostrias, colocar formaleta de las losas de
4 a2:00 PM refuerzo.
Desplazamiento ruta de regreso: SAMACA -SOGAMOSO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ XXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $42,000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Wm }A/U\ . )

J r <A VE J
Nombres y Apellidos:  * Nombres y Apéllidos: | J eyson Saqved¥q
CONSUELO ALEXANDRA BARRERA HENRY MAURICIO ROJAS MACHUCA
CORONADO
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirectora (E) Coordinador Académico (e ) JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ

GTH-F-090 V.05



Comunicaci6n Electr6nica

7TA

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno|

Digite el nombre del funcionario destino:*
* EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ

C6digo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario

| 51040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - DE LA REGIONAL
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
15 BOYACA

Email Destinatario
EESIBO@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
| 1 /26/2025 03:09:18 PM 15-9-2025-025138 2025-02-538446



mailto:EESIBO@SENA.EDU.CO

Asunto

Asunto*
TRAMITE DE PAGO

Descripcién del Asunto*
SOLICITUD TRAMITE DE PAGO COMISION







15-9514

Sogamoso,

PARA: Edwin Eddaly Sibo Ortiz -Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto

DE: Consuelo Alexandra Barrera Coronado - subdirectora (e) Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

ASUNTO: Solicitud tramite de pago comision

Teniendo en cuenta que se requiere el servicio, comedidamente solicitamos su colaboracion con el tramite de las

ordenes de viaje relacionadas a continuacion:

DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS SITIO
oV

46371874 NIDIA TATIANA SANCHEZ DIAZ
05/12/2025 198025

7222843 JAIRO ENRIQUE TRISTANCHO MOLANO
05/12/2025 198125

74360327 FERNANDO RAMIREZ ACEVEDO
05/12/2025 198225

1053585378 ZULMA YAMILE SIABATO HERRERA
05/12/2025 198325

1100963122 KAREN LIZETH OSUNA MARINO
05/12/2025 198425

46370712 AIDE YOLANDA MERCHAN NARANJO
02/12/2025 198525

4207871 LUIS ALBERTO MARTINEZ ANGARITA
03/12/2025 198625

9525739 CARLOS ALFONSO GALVIS MOTTA
04/12/2025 198725

74371061 GUSTAVO JIMENEZ SUANCHA
05/12/2025 198825

1054092831 JEYSON CAMILO SAAVEDRA HERNANDEZ
04/12/2025 198925

1049650469 TOMAS OCHOA RAMIREZ
05/12/2025 199025

40016955 MARTINEZ SILVA LIDYA YOLANDA
05/12/2025 199125

VALOR FECHA DE COMISION
SOMONDOCO $ 1,461,654.00 01-
TIBANA $ 1,058,301.00 01-
MONGUI $ 657,945.00 01-
SOCHA $ 941,504.00 01-
MOTAVITA $ 435,087.00 04-
TUTA $ 313,178.00 01-
DUITAMA $ 530,608.00 02-
CHIQUINQUIRA $ 635,277.00 03-
CHIQUINQUIRA $ 1,671,639.00 01-
SAMACA $ 865,123.00 01-
MOTAVITA $ 1,058,301.00 01-
CHIQUINQUIRA $ 1,671,639.00 01-




C6digo Dependencia Remitente Dependencia Remitente

159514 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA
C6digo Regional Remitente Regional Remitente

15 BOYACA

Funcionario Remitente
* (E) CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO

Email Remitente
CABARRERAC@SENA.EDU.CO
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m

Document Name Attachment Type
COMISION 198725 CARLOS GALVIS.PDF 01-MAIL-Anexos ResRuestas Internas - No. 9-2025-025138 Anexo Respuestas Inte
= NIS: 202 rnas
COMISION 198825 GUSTAVO JIMENEZ PDFE 01-MAIL-Anexos ResRuestas Internas - No. 9-2025-0251 Anexo Respuestas Inte
38 - NIS: 20 rnas
COMISION 198925 JEYSON SAAVEDRA.PDF 01-MAIL-Anexos ResRuestas Internas - No. 9-2025-025 Anexo Respuestas Inte
138 - NIS: 20 rnas
COMISION 199025 TOMAS OCHOA PDF 01-MAIL-Anexos ResRuestas Internas - No. 9-2025-025138 Anexo Respuestas Inte
= NIS: 2025-0 rnas
Anexo Respuestas Inte
rnas
198025 NIDIA SANCHEZ.PDF 01-MAIL-Anexos ResRuestas Internas - No, 9-2025-025138 - NIS: 202 Anexo Respuestas Inte
5-02-538446 rnas
125 JAIRO TRISTANCHO.PDF 01-MAIL-Anexos ResR Internas - No. 9-2025-0251 38 - NIS: Anexo Respuestas Inte
2025-02-538 rnas
19822 5 FERNANDO RAMIREZ.PDF 01-MAIL-Anexos ResR Internas - No. 9-202 5-02 5138 - NI Anexo Respuestas Inte
S:2025-02-538 rnas

Q0 Anexo Respuestas Inte

rnas
Anexo Respuestas Inte
rnas

Anexo Respuestas Inte

-02- 44 rnas
198625 LUIS MARTINEZ.PDF 01-MAIL-Anexos ResRuestas Internas - No, 9-2025-025138 - NIS: 202 Anexo Respuestas Inte
5-02-538446 rnas
198725 CARL ALVIS PDF 01-MAIL-Anexos ResR Internas - No. 9-2025-025138 - NIS: 202 Anexo Respuestas Inte
-02-53844 rnas
l 2 TAVO JIMENEZ PDF 01-MAIL-Anexos ResRuestas Internas - No. 9-202 5-02 51 - NIS:  Anexo Respuestas Inte

rnas

: Anexo Respuestas Inte
rnas

25 NIDIA SANCHEZ.PDF 01-MAIL-Anexos ResR Internas - No. 9-2025-0251 Anexo Respuestas Inte
rnas

Anexo Respuestas Inte
rnas

Anexo Respuestas Inte

rnas

Q0 Anexo Respuestas Inte

rnas

Anexo Respuestas Inte

rnas
COMISION 198325 ZULMA SIABATO.PDE 01-MAIL-Anexos ResRuestas Internas - No. 9-2025-02513 Anexo Respuestas Inte
8 - NIS: 2025 rnas
COMISION 198425 KAREN OSUNA.PDE 01-MAIL-Anexos ResRuestas Internas - No. 9-2025-025138  Anexo Respuestas Inte
-_NIS: 2025- rnas
25 AIDE MERCHAN.PDF 01-MAIL-Anexos ResR Internas - No. 9-2025-0251 Anexo Respuestas Inte
-_NIS: 2025- rnas

Anexo Respuestas Inte
rnas




Copias Internas|

Copias Externas|

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

JESSEL ANDREA FONSECA ROJAS JFONSECA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME OLRODRIGUEZU@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

YOLIMA RUIZ VANEGAS YRUIZV@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS JCMOLANO@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

ERIKA NATALIA ALARCON SUAREZ ERALARCON@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Sogamoso, 01-12-2025

PRESENTADO A: Consuelo Alexandra Barrera Coronado, subdirectora (E) Centro Industrial de
mantenimiento y manufactura.

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 198925 01-12-2025 04-12-2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Samaca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

REALIZAR ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA FORMACION : APLICACION DE PROCESOS DE
BIOTECNOLOGIA Y AUTOMATIZACION EN EL AREA AGROPECUARIA EN EL MUNICIPIO DE OTAVITA, ASI
COMO LA ENTREGA DE MATERIALES Y ELCORRECTO DESARROLLO DEL PROGRAMA. SOCIALIZAR EL
PORTAFOLIO DE CAMPESENA Y DEL CENTRO DE FORMACION,IDENTIFICANDO LAS NECESIDADES DE LOS
APRENDICES.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 01-12-2025
Desplazamientos ruta de ida: Sogamoso —Samaca 3:00 pm.

Actividades desarrolladas 6:00 pm:

1. Socializacidn de servicios: Se presentaron los servicios del Centro de Formacion, el Centro de
Desarrollo Empresarial.

2. Acompaiiamiento y seguimiento a la formacion: Se realizé acompafamiento a la formacién
para la construccién de pavimento en placa huella, se transmitieron a los aprendices los
conceptos y principios: planos especificaciones técnicas y detalles constructivos. Se realizan
ejercicios para identificar necesidades de los aprendices.

RESULTADOS:

Se cumple con el objetivo de la comision de realizar el proceso de formacién ofrecido a los aprendices
para la construccién de pavimento con placa huella.

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

GTH-F-087 V.02




1. Registro fotografico

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Dar correcto uso a los materiales | Aprendices 2025

CONCLUSIONES:

* Se presto el servicio de apoyo a la gestién como campesino instructor, para desarrollar procesos
formativos bajo la metodologia de "campesino a campesina y campesina a campesino”.

* Se impartio instruccion técnica de acuerdo con especificaciones y normativa para la construccion de
pavimento con placa huella.

*Los aprendices verificaron el pavimento con placa huella aplicando los procedimientos técnicos
aprendidos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jeyson Camilo Hernandez Saavedra Jeyson seqvediq
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico (e) Fredy Alexander Ascencio
Camacho

GTH-F-087 V.02
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TIQUETES

Pacimcnd . A~

"Para efectos legales el funcionario y/o contratista:Jeyson Camilo Saavedra Hernandez , 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. De igual manera con fundamento en la presuncién de autenticidad de los documentos privados; los soportes
allegados para tramite de pago de viaticos, salvo disposicidn especifica en contrario, se presumiran auténticos sin perjuicio de que puedan ser
objeto de la tacha de falsedad".
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \(UMERO PLANILLA: 7997340692  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 578-69 TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992940942
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § % % ol Flwwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N© P NOMBRES < S| & 00| z | Wiogo <O 0 0 — O [T} = < > O 74 O , VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL (@] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Z g|lRRFED S| > @02 3| S |g3|¢& |
9 E H-.l g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1117 CC E\E'IAANSCO II\II\ITDEEPENDlE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $80.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053784021JHONATAN CONTRATO POS|T|V:°\ 1.839.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1118|CC 3:5XEDO :\II\ITDEEPENDlE $2.133.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
053820284 OSCAR CONTRATO POSlTlVﬁ 2.133.500 148.500
MAURICIO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1119/CC ggzséz Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $80.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053855215
JUAN CONTRATO POSlTlV:A\ 1.839.800
CAMILO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1120(CC ggISR/-I\L\gIUAN II\II\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053864305 EoTEBAN | CONTRATO POS|T|V:°\ 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1121/CC a@g\lgi?\lRDgzll\ll\‘TDEEPENDlE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1054
05. 092831JEYSON CONTRATO POSITlVﬁ 1.839.800 128.100
CAMILO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1122|CC ELIJ?AOTQQ\(%R :\IJ\IT[:EEPENDlE $ 2.463.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1054374271
L AURA CONTRATO POSlTlV:A\ 2.463.600 171.500
JULIANA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1123CC ga’\éﬁgé II\II\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1054558020 ATHERINE CONTRATO POS|T|V:°\ 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
) SA.
1124|CC g’f’\’l\‘;ggﬁ :\II\ITDEEPENDlE $ 2.240.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1055228532
05522853 HUGO CONTRATO POS|T|V:°\ 2.240.000 156.000
IARMANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1125/CC a’gﬁiﬁg'TA :\IJ\IT[:EEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1055312344
VENNY CONTRATO POSlTlV:A\ 1.839.800 128.100
ROCIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1126 CC E,I’-E\E,EESC\ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1055315816 LUz CONTRATO POS|T|V:°\ 1.423.500
IADRIANA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1127|CC ;IE)OS?AESZ :\II\ITDEEPENDlE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
10575717
057571798 CAMILO CONTRATO POSlTlVﬁ 1.839.800 128.100
IARMANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1128 CC EEEE% II\IJ\ITE:EEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057574229
MIGUEL CONTRATO POSlTlV:A\ 1.839.800 128.100
IANGEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
1129 CC iégﬁj\EZ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057574726 JHON CONTRATO POS|T|V:°\ 1.423.500
IANDERSON |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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	ASUNTO: No Orden de viaje 186725 Valor total $891.123, objeto del contrato CO1.PCCNTR.8485952. Prestar los servicios profesionales de carácter temporal contribuyendo con su gestión en la articulación institucional de los servicios dirigidos a las pobl...
	Resolución Otro  X
	El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:
	Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro Presupuestal de Compromiso.
	2
	PARA: EDWIN EDDALY SIBO -COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
	El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:
	Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro Presupuestal de Compromiso.

	USO PRESUPUESTAL a aplicar: A-02-02-02-006-003-03 servicio de suministro de comidas y A-02-02-02-006-004 Servicio de transporte pasajeros.
	2

	7A\
	Comunicaci6n Electr6nica
	Tipo de destinatario
	Asunto
	Asunto*
	Descripci6n del Asunto*
	Remitente
	Anexos (24)
	Document Name Attachment Type
	GTH-F-087 V.02
	GTH-F-087 V.02
	TIQUETES






