FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101073
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15491-798823
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANTONIO JOSE ALVIRA MELENDRO Banco a consignar: SCOTIABANK COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 93.363.831 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ajalviram@sena.edu.co Numero de Cuenta: 5752237788
IP/N° de contacto: 3103206263 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: 7380919/2025 N° Compromiso SIIF 9525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS
DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDIN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.885.000
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 53.735.000
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.344.310 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.229.310 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.246.110 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[  4.246.110,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495121818 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.885.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000($ 1.954.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 244.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 |$ 312.700 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 | $ 10.200 [$ 10.200 Reteica - 7010 - IBAGUE 14.655,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos 879,00 | 6,000%
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% $36.062.775|$ 1.416.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.204.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

Retencion en la Fuente Contingente

$

VALOR A PAGAR

$4.869.466,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 una orientacion el 3/12/2025 a emprendedores en general.

Se esta orientado la formulacion del plan de negocio de FE al emprendedor Arles Gutiérrez Uribe.

Se hizo acompafamiento para la puesta en marcha a la empresa Fondo Emprender Granja Porcicola Integral MF

Se hizo el cierre de las empresas que se estaban atendiendo en fortalecimiento y OFF.

Se subid la informacién al OnBase de acuerdo a las tablas de retencion.

Se realizaron los registros en la plataforma SIGE y en el drive del SBDC conforme a los tiempos establecidos.

Se siguieron los procedimientos del SIGA en la atencién de los diferentes usuarios, emprendedores y empresarios.

Se asistio y participé de todas las reuniones programadas en el Centro de Desarrollo Empresarial

Se elabor6 el Informe mensual de actividades. GTH-F-062 V10 con las respectivas evidencias.

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

ANTONIO JOSE ALVIRA MELENDRO
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,

{@J(
s

HENRY ALBER|

HERRERA LAVERDE
PROFESIONAL G02

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

MALLERLY VALDERRAMA CASTRO

DIRECTORA REGIONAL (E)

15/12/25 20:02:59 USUARIO: SIC - C.C. 93363831




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 93363831 ALVIRA MELENDRO ANTONIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4A # 38 -33 IBAGUE-TOLIMA 3103206263 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1970871883 9495121818 | 2025/12/09 2025/12/01 | NU 0 $567,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $1,954,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0
1 |cc |93363831 |ALVIRA ANTONIO |Z30301 | 30 $1,954,000 $312,700  EPS002| 30 $1,954,000 $244,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,954,000 $10,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/01 09:11 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93363831 ALVIRA MELENDRO ANTONIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4A # 38 -33 IBAGUE-TOLIMA 3103206263 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1970871883 9495121818 | 2025/12/09 2025/12/01 | NU 0 $567,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,700 S0 S0 $312,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $312,700 S0 S0 $312,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 S0 S0 $10,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,200 $0 $0 $10,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,300 $0 $0 $244,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $244,300 $0 S0 $244,300

1 $567,200 $0 $0 $567,200

Pagina 2 de 2 2025/12/01 09:11 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 93363831 ALVIRA MELENDRO ANTONIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4A # 38 -33 IBAGUE-TOLIMA 3103206263 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1980197371 9495992634 | 2026/01/09 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $567,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $1,954,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0
1 |cc |93363831 |ALVIRA ANTONIO |Z30301 | 30 $1,954,000 $312,700  EPS002| 30 $1,954,000 $244,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,954,000 $10,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/03 07:39 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93363831 ALVIRA MELENDRO ANTONIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4A # 38 -33 IBAGUE-TOLIMA 3103206263 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1980197371 9495992634 | 2026/01/09 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $567,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,700 S0 S0 $312,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $312,700 S0 S0 $312,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 S0 S0 $10,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,200 $0 $0 $10,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,300 $0 $0 $244,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $244,300 $0 S0 $244,300

1 $567,200 $0 $0 $567,200

Pagina 2 de 2 2025/12/03 07:39 PM
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Ibagué, 27/10/2025

PRESENTADO A: Mallerly Valderrama Castro. Directora Regional (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
88725
23/10/2025 24/10/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
Chaparral

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Brindar asesoria y acompainamiento para las actividades de inicio
de puesta en marcha FE, manejo de plataforma e instructivo de pagos a la empresa Fondo
Emprender 103550 - CREAR ESP - PANELAR FINCA EL DIVISO en el municipio de Chaparral.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento 23/10/2025: A las 8:15 am desde la ciudad de Ibagué a Chaparral en transporte
intermunicipal, llegando a las 12:20 p.m.

2. Alas 2:30 p.m. Inicio la reunidn en las instalaciones de la empresa PANELAR FINCA EL DIVISO, se
explicd como es el proceso de acompanamiento a la empresa, se indicd como actualizar el plan
operativo teniendo en cuenta que el plan se formuld en el 2024, deben actualizar las cotizaciones y los
precios de lo que pedirdn a Fondo Emprender, también se les dio una guia de como es el manejo de la
plataforma, se les presento el instructivo de pagos donde se explica que es un avance, como hacer las
compras de lo requerido, pagos de salarios, etc. Se hablé de las interventorias, como se realizan, de la
informacidn que solicitan para la primera visita. También se les dice que se hara un acompafiamiento
mensual como minimo por parte del orientador, que de cada acompafiamiento se realizara un acta
que ird con la firma del representante legal.

3. Se pernocté en Chaparral

4. Desplazamiento 24/10/2025: A las 6:30 am desde la ciudad de Chaparral a Ibagué en transporte
intermunicipal.

RESULTADOS:

1. Se explicd como es el proceso de puesta en marcha del plan de inversién formulado.

2. Seles indico que deben actualizar los precios de los elementos que van a comprar, asi como
también el valor de los salarios que se pagardn con recursos de Fondo Emprender.

3. Los asociados entendieron el proceso y se comprometen a cumplir con cada uno de las

actividades, en caso de duda consultaran con el orientador.

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

1. Evidencia fotografica de la reunién con el empresario de la empresa PANELAR FINCA EL DIVISO
2. Tiquetes de los transporte trayecto Ibagué a Chaparral y de Chaparral a Ibagué, transporte
intermunicipal.

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Elaborar el informe de la visita para

. . Antonio José Alvira Melendro 27/10/2025
la legalizacién del desplazamiento.

CONCLUSIONES:
1. Elemprendedor estuvo muy atentos y participativo a la explicacién de cada tema tratado.

2. Elemprendedor queda pendiente de la citacidn a la primera visita de interventoria.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Antonio José Alvira Melendro /ﬁjgé

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
| il
Profesional Grado 2 Henry Alberto Herrera Laverde [g

GTH-F-087 V.02
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ANEXOS

1. Registro fotografico del acompafiamiento en Chaparral.

23 oct 2025 2:50

GTH-F-087 V.02
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2. Traslado Ibagué — Chaparral - Ibagué. (Tiquetes)

CRAB8N®7 35 Nit. £90.700.688-6
CRABN®7-35
facturas@cointrasur. com
RESPONSABLES DE IVA facturas@cointrasur.com
IBAGUE RESPONMNSABLES DE IVA
TIQUETE DE TRANSPORTE: DE PASAJEROS TAQUILLA - CHAPARRAL
Facha.Hors Expediciin: 23/10/20125 - 8:48:3%a. m. _ TIQUETEDE TRANSPORTE DEPASAJEROS
Aborda En: IBAGUE Fecha-Hora Expadcion  23/10/2025 - 12:08:12p. m.
Tiquets No Desyacho Aborda En: TAQUILLA - CHAPARRAL
583502 85382067 Tiquets No Despadcho
Fecha Viaje Hora\Viaje 583503 85380975
jueves, 23 oct.2026 8:18AM Facha Vieje Hora Viaje.
: |BAGUE - CHAPARF AL 8T viarnes, 24 oct.2026 8:30AM
IBAGUE - TOLIM£. Ruta SAN ANTONIO -IBAGUE
HAPARRAL - TCLIMA Onigatt.  CHAPARRAL - TOLIMA
iculo. Silla Dessro.  IBAGUE - TOLIMA
1906 \TZZ109 -8- Vehiculo Sila
uctor: ANDRES PRADA SANCHEZ 6707  TZZ103 LIBRE
5 VA Total. Conducior: EDUAR FABIAN LOZADA SALCEDO
1—$—53.000 § 0 $ 33.000 Cant W, Unitano IVA Totai
Pasajero. 93363831 1 $ 33.000 % 0 $ 33.000
ANTONIO JOSE ALVIRAMELENDRE Pasajero 93363831
Ceddlar. 3103206263 ANTONIO JOSE ALVIRA MELENDRE
E-mail  Pasajeros@ com Cehdar 3103206263
1D Menor Acompariante: Small  Pessjeros@cointiasur.com
. - _ D Mencr Acompanants
Nvel Sarviciol Tipo Senida .
BASICO IDAY VLELTA Nivel Servico Tipo Servicio
Forma Pago: Medio de Paga BASICO IDA Y VUELTA
CONTADO EFECTIVO “orma Page: Medo e Pago.
\Vendigo por: OFCAR CARRILLO 1 CONTADC EFECHVO
Vigilado Vendido por: |UCEASMGADO AGULAR 2
SuperTransporte ) :
S Gl A Vigilado
Bofterire BAGHEY - Siwtam & A X iwbative y e Oenlibn pars
B G L ranspore
CLOACIONES DENGRALLS DEL Go¢ TRATE D5 TRANEPORTE bt o Gaceirirs SAGET - BTN AT § 48 uakin pars
1 puns/sto Gebe aborder ol bus en 13 Gficina o terminel @ In B e T 77 e odat By gl
wprens, luger de despachy, debs (raee niares mede hore antes de -
In hore de salida, o iquete e viEido parm 1a fecha, nore, bus, COMMNUILINES ULNEHAL ES DEL CONTAATO DE TRANBFORTR
pusstn y Aestion mn Al dnotedod . seadun ol nived de servicio, El pasmarn Sebe abordar ol Dus en ja Gfisine © Lerminel de
despachio y ruts anctads Casie pisaerc Herw derscho & amprezu Suger tls despadno | debepr Hereenkes de
brarmpartar Ln MEXeso 4e 008 3} 4quip yes en bodwge con quil ce in hore de sakda, of tiquste e vildo para Ia fechs, Fora, bus,
(38)hilos vasde L, ] ins de - 00 x40 <83 6350 Ouseto y désting 20 # anvtader, eegUn & Wt A merviein
Wiros. v Un (1] squipale de manc de dis) (10] Miogramos, o €on s detpacho y Ay snctade. Cads pesajera tiene derscho &
methes @ 63 x @ x 26, o &0 litror, sin cowld sEzonal. La (Panwpoes im intshea da dos (2] eqiibeies o boSeoa <on uines
responestiSdad de Colrtraaur Ltca froke & ja pérdhda yio mena (9B) W1os Codn U O con led e dina de 100 % §0 3 S0 cede Lna, 0 280
total o parciel de objelos & &3, 48 sncusrkie sujsta & lo imroe. i us (15 souBale de NENG de el (10} kilegramos . © con las
.-u-mmu-ummawm-uamcvco.wu.uﬂ. medhan de B0 x O x 26, o 0 ltrow. Mn casle esidonal. L
e Trawperth UB|#1os ou valor wil (ss [fieetss de Dedega, sin responsabided de Celntrusur Ltda, frente » s pardida yio sveria
Avise st Motociuty Les (arifas enteblec] Jus sc0 fas vigentes or.la totsl ¢ peraisl de objston o squipeje , e ancuenira mista » B
recna o8 mmiwet el VGuete O resecyi b os larifas puesen uactar de astabis ida on ol aiouie 1303 numers! 4 ded C.Co. Sehar Usuaris
Wcuardo con | que | urbids; sin go.ul el Mo Transparie CRgilod dé VIEGT 875 IRE MAMTRE 05 Baosge, ain var
umusric modifice of lreyestc o Rervio a santraisde |8 farife 3¢ Avimo ot s TarFan e s o=
modficars. Les menares de brazos no egan valor del pasee Les NeFE 06 HTURIEN T4 LU @ renm v, Lan Le ifes pusden eecier de
demie pausferos pin imusdes deben Taasn 14 tenfe comphite wousrde con ko gue Lidhe; sin o siel
entablecidn para cads servicho, s sxcep<iones Pacelaentregs dol umum i wudifics sl Uepecte 0 secsitle sscirstade, Is tarfs oy
ripipals tranapariade o0 4 bodege, 3e de preswiar la respect va MOGHiEarA . Los maniras ¢ brazos no pagen valor del pesaje. Lo
Nche o returo Bn case de o uborder o vetdcde de Cointrass’ deinde uRsajirEs y'0 Uruertoe deben pagan b tarifs comgleta
Lide. ests 1o 8¢ Nace 0l od responsable |wew ol retards originedo per antablecids pace c3da servicks , ein sxsepciones  Pers laentrega del
Aengos del transpocte y a8 demda cont i das 4 # GMTIAUID 992 P Iranapartudn an s Bodege, se de prasentar lu ressectiva
©.Co. Denunice ants Colntrasur Ltda, 1| sxeeso de velocided, se fishm @ roture. En oseo de 0o wborder ol vehicule de Colnrasur
comdiciones peligroans ytoda [FP6JUINN 311 s alise ve darentu ol Lida. eale N0 we haca ré a8 1edponuatie poc ol retardo erignado per
trayecto del viaje ol teidfome 314 J610.60 0 on cade agenciede Haugos dei tranup ivte v las demds on o witheulo 192 del
Cointrasar Lidd, 34MEs sncontrarse Jistilitedo nusstre senss C.Co. Dsnuncis avts Colmtrmsir Ltde. of sxcess de velocidad , Ins
slectrénd eo atencionshusiana @eoirira ur.com, Fn el svento que o g yiode breg Gloe GRBEAVE SUTBNTS 8
GEUSNT T LRTTITe ot e w0 CONtTatNe o, war Grumy |mporsils o trayecto Sul viaje wl 24 © on cads age
peanisro wlo Incumpla la hers de skorda o, 46 develverd sl vaier dul Cointramur Lide &HIER $NIOMTACSS MERMISYO nUASIU DRIV
20% Uel pasmje, previs requeriotienda A ceciama pas oarte Sl . oo Hin slevente que al
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l Compromiso Presupuesta| de Gasto — Comprobante_ Usuario Solicitante: MHbgordill BELLISNEY GORDILLO DELGADO
L Unidad 6 Subunidad 36-02-00-073- SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION
Y Lot g £ Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Nacig“ Fecha y Hora Sistema: 21/10/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2525 de fecha 2025-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
NUmero: 111625 Fecha Registro: [2025-10-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 592.194,00|Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 592.194,00|Saldo x Obligar: 592.194,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de , . .
Ciudadania 93363831|Razén Social: ANTONIO JOSE ALVIRA MELENDRO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 5752237788|Banco: SCOTIABANK COLPATRIA SA |Tipo: IAhorro IEstado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 65778007|Nombre: MALLERLY VALDERRAMA CASTRO |Cargo: |D|RECTOR REGIONAL TOLIMA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gz:i:gl:‘cuud ae 88725 NlUmero: |88725 |Tipo: ISOL|C|TUD IFecha: |2025-10-21
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101039 DESPACHO C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 L. A VALOR
REGIONAL- ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
592.194,00 0,00
Total: 592.194,00 0,00 592.194,00 592.194,00

VIATICOS ADMINISTRATIVOS: IBAG-CHAPARRAL-IBAG, 23 AL 24-OCT-2025, BRINDAR ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA LAS ACTIVIDADES DE INICIO DE PUESTA EN MARCHA FE, MANEJO DE PLATAFORMA E

Objeto: INSTRUCTIVO DE PAGOS A LA EMPRESA 103550 CREAR ESP PANELAR FINCA EL DIVI
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-11-07 592.194,00 592.194,00|NINGUNO
4 T
i/ Firmado
1 {

[ /LN —digitalmente-poer

QRMA(S) RESPON'SABLE(E)dgar AUgUStO
Prada Canizalez -
de

1



<%~ Comunicacion Electronica

/\Y

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* EDGAR AUGUSTO PRADA CANIZALEZ

Cédigo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario

731040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
73 TOLIMA

Email Destinatario
EAPRADAC@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
10/21/2025 11:06:49 AM 73-9-2025-027047 2025-02-465400




Asunto*
SOLICITUDES PRESUPUESTALES

Descripcion del Asunto*
SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL

*

MEMORANDO

73-1010

Ibagué,

PARA: Dr. Edgar Augusto Prada Canizalez, coordinador grupo de apoyo administrativo
DE: Mallerly Valderrama castro, director (e) regional Tolima

ASUNTO: Solicitud registro Presupuestal

De manera atenta, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién y el pago a favor de:
Nombre: Antonio José Alvira Melendro

N° comisién: 88725

Cédula: 93363831

Valor total de la comisién: § 592.194

Total viaticos: $ 459.098

Gastos transporte por comisién: $ 80.000 (Valor correspondiente a tiquetes terrestres

Otros Gastos: 53.096 (Valor correspondiente via terrestre)

Ruta: Ibagué-Chaparral-lbagué

Cuenta: BANCO SCOTIABANK COLPATRIACUENTA DE AHORRO No. 5752237788

Cordialmente,

Mallerly Valderrama Castro
Director (e) regional Tolima




Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
731010 DIRECCION REGIONAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

73 TOLIMA

Funcionario Remitente
* (E) MALLERLY VALDERRAMA CASTRO

Email Remitente
MVALDERRAMAC@SENA.EDU.CO;DIRECCIONTOLIMA@SENA.EDU.CO

Document Name Attachment Type
288921841 _MERGED.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-027047 — NIS: 2025-02- Anexo Respuestas Inter
465400 - 1 nas

Copias Externas

Copias Internas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

JINETH TATIANA GUANEME ROJAS JTGUANEME@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

NURY STEFANNY FORONDA RIOS NSFORONDA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
BELLISNEY GORDILLO DELGADO GORDILLOD@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

GLORIA EMILCE DUQUE CHACON GEDUQUE®@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado




F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-073-  SENA REGIONAL TOLIMA-

r |_ AV J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmvalderc MAYERLY VALDERRAMA CASTRO
: - Hﬂl}lﬂﬂ Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 20 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 88725 L 2025-10-20 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION

Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision REGIONAL

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-20 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDIMIENTO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2525 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ASESORIA C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO INTEGRAL PARA - ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y FINANCIACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje INTEGRAL PARA EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y
EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL FINANCIACION EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
Brindar asesoria y acompafiamiento
para las actividades de inicio de puesta
en marcha FE, manejo de plataforma e
15 4.885.000,00 306.065,00 459.098,00 133.096,00 592.194,00 instructivo de pagos a la empresa
103550 CREAR ESP PANELAR
ANTONIO JOSE e
ALVIRA CC: 93363831 ?f\)NTRATIS Autorizada F(::I}:\‘a%:r% DIVISO en el municipio de
MELENDRO TOLIMA /
2025-10-23 2025-10-24 TOLIMA / IBAGUE CHAPARRAL 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 459.098,00 133.096,00 592.194,00
OBJETO DE LA COMISION
Brindar asesoria y acompafiamiento para las actividades de inicio de puesta en marcha FE, manejo de plataforma e instructivo de pagos a la empresa 103550 CREAR ESP PANELAR FINCA EL DIVISO en el municipio de Chaparral
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: |65778007 Nombre: MALLERLY VALDERRAMA CASTRO Cargo: DIRECTOR REGIONAL TOLIMA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PURLICO Entidad: Persona Juridica
T TN T T U A4

|
Hdadalhd Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/20 16:54:07 -05:00

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.



L.JPJ Documefr'\to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHmvalderc MAYERLY VALDERRAMA CASTRO
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-073-  SENA REGIONAL TOLIMA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 20 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: BELLISNEY GORDILLO DELGADO Fecha Verificacion: 20/10/2025 14.05:42

Firmado digitalmente por:
{} Nombre MAYERLY VALDERRAMA
RO
Cedula de ciudadania: 65778007
Usuario SIIF: MHmvalderc
Nﬂl}lﬂﬂ 20/10/2025 4:54:18 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 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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o i6n:
SENA Versién: 05
7A§ Codigo:

GTH-F-090
PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada l:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Antonio José Alvira Melendro Tipo: c.C. No. 93363831
CONTRATO No. 7380919| ARNO 2025 FECHA VENCIMIENTO 15 12 2025
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales para brindar acompafiamiento a los usuarios de los centros de desarrollo empresarial del SENAy a la
OBJETO CONTRACTUAL: gestion de proyectos especiales de emprendimiento, de acuerdo con los lineamientos de la Coordinacion Nacional de Emprendimiento,
e instrucciones de la Regional y/o el centro de formacién, para el cumplimiento de las metas, objetivos e indicadores de la Regional

DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ " .o
Tolima Despacho Direccion
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Mallerly Valderrama Castro CARGO Directora Regional (e)
GASTO (de la Movilizacién) v 8!
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A
0 su SOR(A) Henry Alberto Herrera Laverde CARGO Profesional Grado 02

DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA

bagué-Chaparral-lbagué.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

REGIONAL CENTRO

CIUDAD/DEPARTAMENTO O . ,
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Tolima ENTIDAD O PANELAR FINCA EL DIVISO contacTo | Daladier Gonzdlez.
CIUDAD/PAIS EMPRESA: Cel: 3202775268

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 23

10 2025 |(FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 24 10 2025

Brindar asesoria y acompafiamiento para las actividades de inicio de puesta en marcha FE, manejo de plataforma e instructivo de pagos
alaempresa 103550 - CREAR ESP - PANELAR FINCA EL DIVISO en el municipio de Chaparral.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

1 Acompaiiar y orientar a las empresas que le sean entregadas en la fase de puesta en marcha.

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia Inicio 23 [ 10 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Ibagué - Chaparral (transporte intermunicipal)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Transporte terrestre intermunicipal
Actividades a ejecutar:
8:00 a.m. Desplazamiento de Ibagué a Chaparral en transporte intermunicipal
2:00 Inicio de la visita a la empresa Fondo Emprender PANELAR FINCA EL DIVISO, explicar como es el proceso de acompafiamiento a la
23 09 p-m. asociacion, indicar como es el manejo de la plataforma, el proceso de compra de lo requerido, las interventorias.
6:30 p.m. Cierre de la orientacién a PANELAR FINCA EL DIVISO
8:00 p.m. Pernoctada en Chaparral.

| DiaFin_| 2 10 [ 2025 |

Actividades a ejecutar:

24 I 8:00 a.m. | Desplazamiento de Chaparral a Ibagué en transporte intermunicipal
Desplazamiento ruta de regreso: Chaparral - Ibagué (transporte intermunicipal)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Transporte terrestre intermunicipal.

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $53096
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $80000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : a; FIRMA DEL CONTRATISTA:
o U AL Firmado digitalmente por ;(ﬂ{ Al
{ VALDERRAMA CASTRO MALLERLY [
— | Fecha: 20251000 10:21:12 -05'00"
Nompores y Apemiaos: Mallerly Valderrama Nombres y Apellidos: Henry Alberto Herrera Laverde
Castro
Cargo: Directora Regional (e) Cargo: Profesional Grado 02 Nombres y Apellidos: Antonio José Alvira
Melendro

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Ibagué, 1/12/2025

PRESENTADO A: Mallerly Valderrama Castro. Directora Regional (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
97925
26/11/2025 26/11/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
Palocabildo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar charla de orientacidon de emprendimiento dirigido a
emprendimientos con modelos asociativos y Asociaciones con el objetivo de dar a conocer los
nuevos lineamientos del Fondo Emprender y fomentar la presentacién de proyectos asociativos para
las préximas convocatorias.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento 26/11/2025: A las 5:35 am desde la ciudad de Ibagué a Palocabildo en transporte
intermunicipal, llegando a las 8:25 a.m.

2. Alas 9:00 a.m. Llegada a la Alcaldia de Palocabildo y reunién con la asistente de la secretaria de
agricultura del municipio. En la reunidn la asistente comenta que el Secretario de agricultura realizé
via WhatsApp la invitacidn a las asociaciones que estan interesadas en obtener fuentes de financiacion
para sus proyectos productivos. Ella también comenté que el Secretario estaba en Falan en un evento
del Ministerio de Agricultura con algunas asociaciones y que en la Biblioteca municipal habia una
capacitacidn para otras asociaciones.

3. 9:30 a.m. Traslado hasta la sede de la Federacién de Cafeteros de Palocabildo, se organizd el salén
asignado para la orientacion. Se esperd hasta las 10:15 am., no llegd ninguna persona. Se hizo un
desplazamiento hasta el teatrino de la biblioteca municipal donde se pidié autorizacién al capacitador
para dar una introduccién de Fondo Emprender, el capacitador dio quince minutos donde se les contd
a los asistentes acerca de Fondo Emprender, de la priorizacidn de los recursos a los proyectos
asociativos o asociaciones campesinas para obtener capital semilla. Las personas mostraron interés, se
quedo de realizar una videoconferencia, que la liderara la secretaria de agricultura del municipio.

4. Regreso 26/11/2025: A las 11:30 am desde Palocabildo a Ibagué en transporte intermunicipal.

RESULTADOS:

1. Sevio el interés de los asistentes en participar de las convocatorias de Fondo Emprender para
obtener capital semilla.
2. Lasecretaria de agricultura organizard una videoconferencia con asociaciones campesinas para

recibir la charla de los servicios del Centro de Desarrollo Empresarial del Sena.

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

GTH-F-087 V.02
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1. Evidencia fotografica de la charla de orientacién de los participantes.
2. Tiguetes de los transporte trayecto Ibagué a Palocabildo y de Palocabildo a Ibagué, transporte
intermunicipal.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Elaborar el informe de la visita
para la legalizacion del Antonio José Alvira Melendro | 1/12/2025

desplazamiento.

CONCLUSIONES:

1. Los asistentes estuvieron muy atentos y participativos de la orientacién.

2. Quedan pendientes los bootcamps para los que se inscriban y continden con la ruta de
emprendimiento en la fecha que se programen.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Antonio José Alvira Melendro /%/,%

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
. e
Profesional Grado 2 Henry Alberto Herrera Laverde %/

GTH-F-087 V.02
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ANEXOS

1. Registro fotografico de la orientacion en Palocabildo.
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2. Traslado Ibagué - Palocabildo - Ibagué. (Tiquetes)

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
NORTE DEL TOLIMA LTDA
Nit. 880,702.122-2
Calle 3 7-58 Centro
31566508080
atencionalusuario@cootransnorte com
NO RESPONSABLE DE IVA
IBAGUE
TIQUETEDE TRANSPORTE DE PASAJEROS

Fecha-Hora E-paacmn 2‘(11!2016 B 14:02a. m.

Aborda En: IBAGUE
Tiguete No Despacho
1286587 108383
Fecha Viaje Hora Viae
miércoles, 26 nov.2026 5:30AM

Ruta: IBAGUE - PALOCABILDO
Origen  IBAGUE - TOLIMA
Destrc. PALOCABILDO - TOLIMA
Vehicueo Sika:
1010 WDP911 -8-
Conductor MARIO QUINTERO GOMEZ
Camt V. Unitaric VA Total

1 § 30000 s 0 S 30.000
Pasajero 93363831

ANTONIO ALVIRA
Celular 0
E-mall.  Tacturackon@cootransnorte.com
ID Mencr Acompafiante
Nivel Servicio Tipo Servicio
BASICO TIQUETE NORMAL
Fofma Pago Medo de Pago
CONTADO EFECTIVO

Venuigo por desn Alnerte Buates Cardenss 1

Vigilado
SuperTraneporta

S nsresas e ng‘ .#no- uv:':: gmé‘.ul ]

-

Assguradors . LA EGUIDAD SECUROS | Numero ce Pélze RCE
AAOREYS RCC ADTHNO

Bl pasajero podrd transpadtar hasts dea (3) unidades de sadpue
CON Wn peso menor & 108 38 Kias y de mdximo B0 cme cade ws ain
COSLO Rlgunc, en o Cas0, e ¢l pRSAlrO transporte mds de dos (2)
unidades e aguipaje <on LN peso Menor & ok 26 Kilos debera
Fager por ko adicionsl Ge sCuerds &l tarfas e siabMCIdas por e
emprens. En ol ceuo que Wiguno de los equipges exceda ios 6
Kies ylo sean auperion & jos B0cms ol pesajerc Seberd anvians
COMS SATRE PANE NI rEmERIO0

Para verficacion totul del comrato de transparts puede consular
s pagine Niipe dcosts aanoris conil

Pars PQRE; punde harmir . - arrees

Augorizecian h«-nam lhcuomu N* 1H768003023541 LD
100422028 HASTA 10/8/203T DESDE TICT 1 HASTA NICY 1000000
’ Facturn Llectronlos de Venta No:

TiC170281
Focha capracian 26f11 /2008
Facturado w
83363831
AN TONR) AIVIRA

CFE
b 8193 cbled 2o of7 dod LA WA T LON S
Obcdd i 1AW e Tl ba d2 10204230

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
NORTE DEL TOLIMA LTDA
Nit. 890.702.122-2
Calle 3. 7-58 Centro
3156505080
atencionalusuaric@cootransnore com
NC RESPONSABLE DE IVA
PALOCABILDO
TIQUETE DETRANSPORTE DEPASAJEROS

Fecha-Hora EIP‘¢¢‘°" 261112025 - 10:31:03a m.

Aborda En: PALOCABILDO
Tiguete No Despacho

62040 52112

Fecha Viaje Hora Viae
miércoles, 26 nov.2026 11:30AM

Ruta: PALOCABILDOS -IBAGUE
Origenn PALOCABILDO - TOLIMA
Destino. IBAGUE - TOLIMA

Vehicule Sila

3009 WDP927 -3-

Conductor HELBERT JOAQUIN CAMPOS CARDONA
Cant . Unitario VA Total

1 § 30000 s 0o S 30.000
Pasajero 93363831

ANTONIO ALVIRA

Celdar: 0
E-mas  Tacturacion@cootran snorte.com
1D Menor Acompafiante

Nived Servicio Tipo Servicio:
BASICO TIQUETE NORMAL
Forma Pago Medo de Pago
CONTADO EFECTIVO

Vendido por Alejandra Carvajal Vielescas 1

' Vigilado
Suge"f ransporte

trgresa par Softwars SAGET - Sistera Ackw; u.uuolnlnpuu
Erpra mumm Al uw.lumvout
WIT. BULASE 208 S | W 0L BRR CI M S

Aseguradors - LA CGUIDAD GCOURDID | Navero de Palis RCC
AACG2E34 RCC: AD11800

B pasajerc podra transpartar hasta $os (2) unidades de equipie
CON LN OIS0 MANOr 8 108 26 Kiles v de mlximo S0 cma cade ure sin
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Unidad 6 Subunidad 36-02-00-073- SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION

l : J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHbgordill BELLISNEY GORDILLO DELGADO
P Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

» ANl
¥y W

Nacion

Con base en el CDP No: 2425 de fecha 2025-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Fechay Hora Sistema: 18/11/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Namero: 121025 Fecha Registro: [2025-11-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 195.029,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 195.029,00|Saldo x Obligar: 195.029,00

TERCERO ORIGINAL

gigf;ﬁ:m Cédulade 093363831|Razon Social:  [ANTONIO JOSE ALVIRA MELENDRO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Namero: | 5752237788|Banco: SCOTIABANK COLPATRIA SA |Tipo: |Ahono |Estad0: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 65778007|N0mbre: MALLERLY VALDERRAMA CASTRO |Cargo: |D|RECTOR REGIONAL TOLIMA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: Si gg::lsblgnm uaae 97925 NUmero: |97925 |Tipo: ISOL|C|TuD |Fecha: |2025-11»18

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101039 DESPACHO C-3602-1300-14-20305C-3602013-02 - “ VALOR
REGIONAL- ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
195.029,00 0,00
Total: 195.029,00 0,00 195.029,00 195.029,00

) VIATICOS ADMINISTRATIVOS: IBAG-PALOCABILDO-IBAG, 26-NOV-2025, REALIZAR CHARLA DE ORIENTACION DE EMPRENDIMIENTO DIRIGIDO A EMPRENDIMIENTOS CON MODELOS ASOCIATIVOS Y ASOCIACIONES
Objeto: CON EL OBJETIVO DE DAR A CONOCER LOS NUEVOS LINEAMIENTOS DEL

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-12-12 195.029,00 195.029,00[NINGUNO
,{,( " Firmado
[ A be digitalmente por
F\@MA(S) RESPONS (ﬁhgusto N
N Prada Canizalez Pagmi\
de

1



<%~ Comunicacion Electronica

/\Y

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* EDGAR AUGUSTO PRADA CANIZALEZ

Cédigo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario

731040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
73 TOLIMA

Email Destinatario
EAPRADAC@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
11/14/2025 12:44:20 PM 73-9-2025-030686 2025-02-516229




Asunto*
SOLICITUDES PRESUPUESTALES

Descripcion del Asunto*
SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL

*

MEMORANDO

73-1010

Ibagué,

PARA: Dr. Edgar Augusto Prada Canizalez, coordinador grupo de apoyo administrativo
DE: Mallerly Valderrama castro, director (e) regional Tolima

ASUNTO: Solicitud registro Presupuestal

De manera atenta, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién y el pago a favor de:
Nombre: Antonio José Alvira Melendro

N° comision: 97925

Cédula: 93363831

Valor total de la comisién: $ 195.029

Total viaticos: $ 135.029

Gastos transporte por comisién: $ 60.000 (Valor correspondiente a tiquetes terrestres)
Ruta: Ibagué-Palocabildo-lbagué.

Cuenta: BANCO SCOTIABANK COLPATRIACUENTA DE AHORRO No. 5752237788
Cordialmente,

Mallerly Valderrama Castro

Director (e) regional Tolima




Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
731010 DIRECCION REGIONAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

73 TOLIMA

Funcionario Remitente
* (E) MALLERLY VALDERRAMA CASTRO

Email Remitente
MVALDERRAMAC@SENA.EDU.CO;DIRECCIONTOLIMA@SENA.EDU.CO

Document Name Attachment Type
290778997 _MERGED.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-030686 — NIS: 2025-02- Anexo Respuestas Inter
516229 1 nas

Copias Externas

Copias Internas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

JINETH TATIANA GUANEME ROJAS JTGUANEME@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

NURY STEFANNY FORONDA RIOS NSFORONDA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
BELLISNEY GORDILLO DELGADO GORDILLOD@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

GLORIA EMILCE DUQUE CHACON GEDUQUE®@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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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:

MHmvalderc

36-02-00-073-

000000

MAYERLY VALDERRAMA CASTRO

SENA REGIONAL TOLIMA-
DIRECCION REGIONAL

jueves, 13 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 97925 Fecha Solicitud 2025-11-13 Estado de la Comisién Autorizada ggg:iOleiicutora 0 Subunidad - 36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDIMIENTO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2425 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
C-3602-1300-14-20305C-3602013-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION C-3602-1300-14-20305C-3602013-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO INTEGRAL PARA . GESTION PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO INTEGRAL
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y FINANCIACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PARA EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y
EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL FINANCIACION EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
Realizar charla de orientacion de
emprendimiento dirigido a
emprendimientos con modelos
asociativos y Asociaciones con el
ANTONIO JOSE 0,5 4.885.000,00 270.058,00 135.029,00 60.000,00 195.029,00 objetivo de dar a conocer los nuevos
. CONTRATIS : lineamientos del Fondo Emprender y
Méll__\E/rI\IRE;-\RO CC: 93363831 T. Autorizada TOLIMA / fomentar la presentacion de proyectos
2025-11-26 2025-11-26 TOLIMA / IBAGUE PALOCABILDO - 05 No 50 asociativos para
TOLIMA
Totales Solicitud de Comision 135.029,00 60.000,00 195.029,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar charla de orientacién de emprendimiento dirigido a emprendimientos con modelos asociativos y Asociaciones con el objetivo de dar a conocer los nuevos lineamientos del Fondo Emprender y fomentar la presentacion de proyectos asociativos para

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

|65778007

Nombre:

MALLERLY VALDERRAMA CASTRO

Cargo:

DIRECTOR REGIONAL TOLIMA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO
T TN T T U

PLIB

1CO
A4

|
LI "4 =4 1L "4

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/13 17:28:12 -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.

Pagina 1 de 2




L.u.i_hJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHmvalderc MAYERLY VALDERRAMA CASTRO
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-073-  SENA REGIONAL TOLIMA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 13 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: DANIEL ESTEBAN ACOSTA CASTILLO Fecha Verificacion: 13/11/2025 10:54:07

Firmado digitalmente por:
(b Nombre MAYERLY VALDERRAMA
RO
Cedula de ciudadania: 65778007
Usuario SIIF: MHmvalderc
Nﬂl}lﬂﬂ 13/11/2025 5:28:22 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 repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de



SENA Versién: 05

7AY Cadigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Antonio José Alvira Melendro Tipo: c.C. No. 93363831
CONTRATO No. 7380919| ARNO 2025 FECHA VENCIMIENTO 15 12 2025
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales para brindar acompafiamiento a los usuarios de los centros de desarrollo empresarial del SENA y a la gestion
OBJETO CONTRACTUAL: de proyectos especiales de emprendimiento, de acuerdo con los lineamientos de la Coordinacién Nacional de Emprendimiento, e
instrucciones de la Regional y/o el centro de formacidn, para el cumplimiento de las metas, objetivos e indicadores de la Regional

DIRECCION GENERAL/ Tolima DEPENDENCIA/ Despacho Direccién
REGIONAL CENTRO P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Mallerly Valderrama Castro CARGO Directora Regional (e)
GASTO (de la Movilizacién) ¥ g
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A
(A) Henry Alberto Herrera Laverde CARGO Profesional Grado 02
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Ibagué-Palocabildo-Ibagué.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Emprendedores con modelos
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Tolima EMPRESA: asociativis asociaciones del municipio CONTACTO
CIUDAD/PAIS . Y P
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 26 11 2025 26 11 2025

Realizar charla de orientacién de emprendimiento dirigido a emprendimientos con modelos asociativos y Asociaciones con el objetivo de dar
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO a conocer los nuevos lineamientos del Fondo Emprender y fomentar la presentacion de proyectos asociativos para las proximas

convocatorias.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Realizar las orientaciones a usuarios de su propia gestion y las que le sean asignadas por el Centro de Desarrollo Empresarial y la Regional.

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 0 26 [ 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Ibagué - Palocabildo
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Transporte terrestre intermunicipal
Actividades a ejecutar:
5:45 a.m. Desplazamiento de Ibagué a Palocabildo en transporte intermunicipal
26 9:00 a.m. Charla de orientacién de emprendi o a los emprendedores con modelos asociativos y asociaciones participantes.

2:30 p.m. Despl iento de Palocabildo a Ibagué en transporte intermunicipal
Desplazamiento ruta de regreso: Palocabildo - Ibagué (transporte intermunicipal)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Transporte terrestre intermunicipal.

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $0
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $0
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $60000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : , / /- FIRMA DEL CONTRATISTA:
v 7 Firmado digitalmente por “(’ Ff ol
e/ (UAAZ_ ALDERRAMA CASTRO <
L 'i%ﬁ?@?&'ﬂ'ﬁ"mo.y Nombres y Apellidos: Henry Alberto Herrera Laverde

[ -05'00"
Cargo: Directora Regional (e) Cargo: Profesional Grado 02 Nombres y Apellidos: Antonio José Alvira Melendro

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: |Ibagué, 11/12/2025

PRESENTADO A: Mallerly Valderrama Castro. Directora Regional (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
97925
10/12/2025 11/12/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
Alpujarra

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar visita de seguimiento para brindar asesoriay
acompainamiento a las actividades de puesta en marcha FE, de la empresa Fondo Emprender 87373
- GRANJA PORCICOLA INTEGRAL MF, en el municipio de Alpujarra, Vereda los Ameses.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento 10/12/2025: A las 5:00 am desde la ciudad de Ibagué a Alpujarra en transporte
intermunicipal, llegando a las 9:00 a.m.

2. Alas 9:00 a.m. Desplazamiento de Alpujarra a la Vereda los Ameses. En transporte informal.

3. 10:00 a.m. Inicio de la visita a la empresa Granja Porcicola Integral MF. Se hizo un recorrido
conociendo las instalaciones de la empresa, luego se revisa la plataforma de Fondo Emprender para
ver el nivel de ejecucidn, se resuelven dudas del emprendedor. Se hace el acta de acompafnamiento a
la empresa.

4. A las 3:30 p.m. Se hace el traslado de la Vereda los Ameses hasta el municipio de Alpujarra, en
trasporte informal.

5. Se pernocté en Alpujarra.

4. Regreso 11/12/2025: A las 4:00 am desde Alpujarra a Ibagué en transporte intermunicipal.

RESULTADOS:

1. Se evidenciaron los avances en la ejecucion del plan de negocio por parte del empresario. Ha
ejecutado el 48,94% del presupuestos, ya tiene las adecuaciones, ha contratado 3 de los 4
trabajadores que tiene previsto, ya esta en produccidn y en este mes iniciara las ventas de los
productos que ofrece. Lleva el 60% de las contrapartidas.

2. Se dejaen el acta de acompafiamiento los compromisos con las fechas para cumplirlas.

3. Seleindica al empresario que el orientador estard acompafidandolo hasta el 30 de diciembre del
afio en curso, que en la vigencia 2026 una vez se contraten los orientadores se realizara un
seguimiento a la empresa.

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

1. Evidencia fotografica de la visita a la empresa.

2. Tiquetes de los transportes trayecto Ibagué a Alpujarra y de Dolores a Ibagué, transporte
intermunicipal.

3. Formato de legalizacidn de transporte informal.

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Elaborar el informe de la visita
para la legalizacion del Antonio José Alvira Melendro | 11/12/2025

desplazamiento.

CONCLUSIONES:

1. Elempresario ha ejecutado el proyecto en los tiempos previstos, no ha tenido inconvenientes en
el desarrollo.

2. Lasegunda interventoria al proyecto se programé presencial para el 2/02/2026.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Antonio José Alvira Melendro %/%/

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
. e
Profesional Grado 2 Henry Alberto Herrera Laverde {

GTH-F-087 V.02
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ANEXOS

1. Registro fotografico de la visita a la empresa Fondo Emprender GRANJA PORCICOLA INTEGRAL MF.

10 dic 202510:10 a.m.

GTH-F-087 V.02
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10 dic 2025 10:07 a.m.
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2. Trasladolbague Alpujarra - Ibagué. (Tiquetes)
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3. Traslado de Alpujarra a la Vereda Los Ameses y de la Vereda Los Ameses a Alpujarra. (Formato de
legalizacién transporte informal)

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

, ']'q o -7;‘(\2 COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
Pl EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional :
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Alpujarra - 10/12/2025 Codigo Centro:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Antonio José Alvira Melendro Fecha de elaboracion: 1/02/2018
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 93363831
1D Proceso:
En desarrollo de la comisidn No. ____1l)5l]25|durante losdias  10y11 del mes de diciembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a
continuacién, 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 VALOR PAGADO
10/12/2025 Alpujarra - Vereda los Ameses Campero $35.000
10/12/2025 Vereda los Ameses - Alpujarra Campero 35,000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 70.000

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 formate aplica unicamente para justificar gastos de transperte en aguellos sitios donde ne se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

I Cargo: Profesional Grado 02 Cargo: Directora Regional (e}
Firma: iyl . Firma: ot Firma:

GRF-F-076 V.01

Nombre completo: Antonio José Alvira Melendro ‘Nombre completo:  Henry Alberto Herrera Laverde Nombre completo: Martha Lucia Ayala Jara

GTH-F-087 V.02




|

Nacion

J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

MHbgordill
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-073-
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema:

2/12/2025 12:00:00 p. m.

BELLISNEY GORDILLO DELGADO
SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2425 de fecha 2025-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 128125 Fecha Registro: [2025-12-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 571.087,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 571.087,00|Saldo x Obligar: 571.087,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de . . .
Ciudadania 93363831|Raz6n Social: ANTONIO JOSE ALVIRA MELENDRO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 5752237788|Banco: SCOTIABANK COLPATRIA SA |Tipo: |Ahono |Estad0: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 65778007|N0mbre: MALLERLY VALDERRAMA CASTRO |Cargo: |D|RECTOR REGIONAL TOLIMA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si gg::lsblgnm uaae 105025  |Numero: |105025 |Tipo: ISOL|C|TuD |Fecha: |2025-12»02
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101039 DESPACHO C-3602-1300-14-20305C-3602013-02 . - VALOR
REGIONAL- ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
571.087,00 0,00
Total: 571.087,00 0,00 571.087,00 571.087,00

Objeto:

VIATICOS ADMINISTRATIVOS: IBAG- ALPUJARRA-VDA LOS AMESES-ALPUJARRA-IBAG, 10 AL 11-DIC-2025, REALIZAR VISITA DE SEGUIMIENTO PARA BRINDAR ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE
PUESTA EN MARCHA FE, DE LA EMPRESA FONDO EMPRENDER 87373 GRANJA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-073-000000

SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION REGIONAL 3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2025-12-19

571.087,00

571.087,00[NING

UNO

M |

jQM ey QO0en -

Lina Lizetn
Martinez
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1
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1



<%~ Comunicacion Electronica

/\Y

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON

Cédigo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario

731040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
73 TOLIMA

Email Destinatario
LLMARTINEZC@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
12/01/2025 12:24:45 PM 73-9-2025-032328 2025-02-546219




Asunto*
SOLICITUDES PRESUPUESTALES

Descripcion del Asunto*
SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL

*

MEMORANDO

73-1010

Ibagué,

PARA: Dr. Lina Lizeth Martinez Calderén, Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo
DE: Mallerly Valderrama castro, Directora (E) Regional Tolima

ASUNTO: Solicitud registro Presupuestal

De manera atenta, autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién y el pago a favor de:

Nombre: Antonio José Alvira Melendro

N° comision: 105025

Cédula: 93363831

Valor total de la comision: $ 571.087

Total viaticos: $ 405.087

Gastos transporte por comisién: $ 166.000 (Valor correspondiente a tiquetes terrestres)

Ruta: Ibagué-Alpujarra—Vereda los Ameses—Alpujarra-Ibagué.

Cuenta: BANCO SCOTIABANK COLPATRIACUENTA DE AHORRO No. 5752237788

Cordialmente,

Mallerly Valderrama Castro
Director (e) regional Tolima




Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
731010 DIRECCION REGIONAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

73 TOLIMA

Funcionario Remitente
* (E) MALLERLY VALDERRAMA CASTRO

Email Remitente
MVALDERRAMAC@SENA.EDU.CO;DIRECCIONTOLIMA@SENA.EDU.CO

Document Name Attachment Type
291980890 _MERGED.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-032328 — NIS: 2025-02- Anexo Respuestas Inter
546219 - 1 nas

Copias Externas

Copias Internas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

JINETH TATIANA GUANEME ROJAS JTGUANEME@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

NURY STEFANNY FORONDA RIOS NSFORONDA@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
BELLISNEY GORDILLO DELGADO GORDILLOD@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

GLORIA EMILCE DUQUE CHACON GEDUQUE®@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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(id
Nacion

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:

MHmvalderc

36-02-00-073-

000000

MAYERLY VALDERRAMA CASTRO

SENA REGIONAL TOLIMA-
DIRECCION REGIONAL

lunes, 1 de diciembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 105025 Fecha Solicitud 2025-12-01 Estado de la Comisién Autorizada ggg:iOleiicutora 0 Subunidad - 36-02-00-073-000000 SENA REGIONAL TOLIMA-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-12-01 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDIMIENTO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2425 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
C-3602-1300-14-20305C-3602013-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION C-3602-1300-14-20305C-3602013-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO INTEGRAL PARA . GESTION PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO INTEGRAL
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y FINANCIACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PARA EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y
EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL FINANCIACION EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
Realizar visita de seguimiento para
brindar asesoria y acompafiamiento a
las actividades de puesta en marcha
15 4.885.000,00 270.058,00 405.087,00 166.000,00 571.087,00 FE, de la empresa Fondo Emprender
87373 GRANJA PORCICOLA
ANTONIO JOSE o
. CONTRATIS : INTEGRAL MF, en el municipio de
Méll__\E/rI\IRE;-\RO CC: 93363831 T. Autorizada Alpujarra, Vereda los Ameses
2025-12-10 2025-12-11 TOLIMA/IBAGUE | TOLIMA/ALPUJARRA| 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 405.087,00 166.000,00 571.087,00

OBJETO DE LA COMISION

Realizar visita de seguimiento para brindar asesoria y acompafiamiento a las actividades de puesta en marcha FE, de la empresa Fondo Emprender 87373 GRANJA PORCICOLA INTEGRAL MF, en el municipio de Alpujarra, Vereda los Ameses

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

|65778007

Nombre:

MALLERLY VALDERRAMA CASTRO

Cargo:

DIRECTOR REGIONAL TOLIMA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

1CO
IS

|
LI "4 =4 "]

Y CREDITO PUR
T TN T T U

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/12/01 12:00:35 -05:00

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.




L.u.i_hJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHmvalderc MAYERLY VALDERRAMA CASTRO
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-073-  SENA REGIONAL TOLIMA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 1 de diciembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: DANIEL ESTEBAN ACOSTA CASTILLO Fecha Verificacion: 01/12/2025 10:01:12

Firmado digitalmente por:
(b Nombre MAYERLY VALDERRAMA
RO
Cedula de ciudadania: 65778007
Usuario SIIF: MHmvalderc
Nﬂl}lﬂﬂ 1/12/2025 12:00:48 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 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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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 Clasificada |:| Publica Reservada |:|

Publica

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Antonio José Alvira Melendro Tipo: C.C. No. 93363831
o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2025 1t 12 202t
No 7380919( ANO I DEL CONTRATO 5 5

Prestar servicios profesionales para brindar acompafiamiento a los usuarios de los centros de desarrollo empresarial del SENA y a la gestion
OBJETO CONTRACTUAL: de proyectos especiales de emprendimiento, de acuerdo con los lineamientos de la Coordinacién Nacional de Emprendimiento, e
instrucciones de la Regional y/o el centro de formacion, para el cumplimiento de las metas, objetivos e indicadores de la Regional

DIRECCION GENERAL/ Tolima DEPENDENCIA/ Despacho Direccién
REGIONAL CENTRO P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacion) Mallerly Valderrama Castro CARGO Directora Regional (e)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
DEL CONTRATO Henry Alberto Herrera Laverde CARGO Profesional Grado 02
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Ibagué-Alpujarra-Vereda Ameses-Alpujarra-lbagué.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Miguel Antonio Fi
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Tolima EMPRESA GRANJA PORCICOLA INTEGRAL MF | CONTACTO 'i”ﬁ 31'::;;25;"0
CIUDAD/PAIS ; €l
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 10 | 12 2025 S| ‘ 11 12 2025

Realizar visita de seguimiento para brindar asesoria y acompafiamiento a las actividades de puesta en marcha FE, de la empresa Fondo

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Emprender 87373 - GRANJA PORCICOLA INTEGRAL MF, en el municipio de Alpujarra, Vereda los Ameses.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Acompaiiar y orientar a las empresas que le sean entregadas en la fase de puesta en marcha.
2
3
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 10 [ 12 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Ibagué - Alpujarra-Vereda los Ameses-Alpujarra
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Transporte terrestre intermunicipal
Actividades a ejecutar:
4:30 a.m. Desplazamiento de Ibagué a Alpujarra en transporte intermunicipal
9:30 a.m. Desplazamiento de Alpujarra a la Vereda los Ameses
10:00 Inicio de la visita a la GRANJA PORCICOLA INTEGRAL MF, se hace un recorrido por las instalaciones, se verifica las adecuaciones que se
10 :00 a.m. pagaron con recursos Fondo Emprender, revision de los avances efectuados en dici e, jo de p ma.
2:30 p.m. Cierre de la visita a la GRANJA INTEGRAL LA VIRGINIA
3:00 p.m. Desplazamiento de la Vereda los Ameses a Alpujarra
8:00 p.m. Pernoctada en Alpujarra.
|_DiaFin | 11 12 | 205 |
Actividades a ejecutar:

11 I 5a.m. I Desplazamiento de Alpujarra a Ibagué en transporte intermunicipal
Desplazamiento ruta de regreso: Alpujarra - Ibagué (transporte intermunicipal)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Transporte terrestre intermunicipal.

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $o
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $166000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : {/ / FIRMA DEL CONTRATISTA:
| j s Firmado digitalmente por \/( &l
{ VALDERRAMA CASTRO MALLERLY A
[ Fecha: 202511 16:34:04 -05'00'
Nombres y Apellidos: Mallerly Valderrama Nombres y Apellidos: Henry Alberto Herrera Laverde
Castro
Cargo: Directora Regional (e) Cargo: Profesional Grado 02 Nombres y Apellidos: Antonio José Alvira Melendro

GTH-F-090 V.05



O Versién: 05
SBENA
7A§ Cédigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANTONIO JOSE ALVIRA MELENDRO l IDENTIFICACION
CIUDAD IBAGUE FECHA 30/12/2025 Inmvomu l TOUMA l 93.363.831
DIRECOON U ORICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: TRANSVERSAL 1 NO. 42-244

INOMERO Y FECHA DE CONTRATO: 7380919 del 3 de febrero de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

FORW X 5 mupanbnmna:::nmmm:o mmo-
DEPENDENCIA SENA
oonx
NOMBRES Y APELLIDOS N\ 1\ FIRMA
GESTION DETIC | x | [oscariavier rGuereno

X X X

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS SIMON ALBEIRO FLORIDO CUELLAR \ / ﬁ w—*ﬂ

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros

de F i6n) HENRY ALBERTO HERRERA LAVERDE
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y ane /ormzm. garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de LINA UZETH MARTINEZ CALDERON Ay
edificio; Contratacion)
CONTABIUDAD FERNEY OBED MORALES GUTIERREZ
TESORERIA SANDRA LILIANA VALDERRAMA VARON
l/-_
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA HENRY AleK“I’O HERRERA LAVERDE (
BIBLIOTECA JOSE JOAQUIN SANCHEZ ESCOBAR
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO HENRY ALBERTO HERRERA LAVERDE

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

7 Firma dejContratista

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

SE?\l A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Yerwon: 1.01

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

7 A; RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ALVIRA MELENDRO
ANTONIO JOSE identificado(a) con CC. 93363831 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2025 a las 09:39:08

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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