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N

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

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

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

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

952510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

21142-498024

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.121.827.194

JAIME ANDRES PEREZ VERA

jaime.perez.17@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
07625358889

IP/N° de contacto: 3175987707 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7362301/2025

N° Compromiso SIIF

2725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN EL C.A.D.P.H. Y SU
AREA DE INFLUENCIA, ESPECIALIDAD BILINGUISMO.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.024
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.601.500
Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%
Ingresos por comisiones $274.365 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.187.389 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.841.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.841.350,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8638914538 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.913.024,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8523 - GARZON 5.826,00 | 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 $ 318.739 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  614.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.295.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.907.198,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE.

PRODUCCION GANADERA

GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA

RECURSOS HUMANOS

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL

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

o

JAIME ANDRES PEREZ VERA
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,

’/fe\ Fe C éxg%\\oﬂc\\\ T

FELIPE CASTELLANOS FORERO
PROFESIONAL G04

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

10/12/25 08:20:22 USUARIO: SIC - C.C. 1121827194




/[ RAZON SOCIAL : JAIME ANDRES PEREZ VERA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1121827194

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-23
FECHA DE PAGO: 2025-11-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8638914538
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618292390
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.839.805 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.839.805 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.839.805 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/01/2026




/[ RAZON SOCIAL : JAIME ANDRES PEREZ VERA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1121827194

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-26
FECHA DE PAGO: 2025-12-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639184894
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639184894
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/02/2026




. SENA - CFP 419525

SENA RADICACION RECIBIDA
7 V No: 41-1-2025-001229
A 14/02/2025 4:26:20 p. m.

Destinatario:

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacién de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccidén
para aplicacion del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. Lla periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03


Wiemar Escalante Ramírez
Sello


SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Garzon, 14 de febrero de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1077243594 Maria José Perez Laiseca HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03



SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA ; %

Nombre: Jaime Andres Perez Vera
C.C.1121827194

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V03



H “ ! J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHrsanchea ROGELIO SANCHEZ ALVAREZ

ad Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-041- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
X
f“.".'\

‘ I Ejecutora Solicitante:
s Fecha y Hora Sistema: 2025-11-27-4:52 p. m.
|3
LUNEN Nacion
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2525 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 280925 Fecha 2025-11-27 Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
Registro: Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: [COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 274.365,00|Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 274.365,00|Saldo x Obligar: 274.365,00
TERCERO ORIGINAL
|dentificacion: Cédula 1121827194|Razén Social: | JAIME ANDRES PEREZ VERA Medio de Pago: Abono en cuenta
de Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 07625358889]|Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: |Ahorro |[Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 12111943|Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: SEEQL{RFI{EOCJI%RPCEE:TJ;RI;?OASEFHEMEARESARlAL Y DE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacio Fecr'ma de G.e'n.era Si Num. S<.>I|'c’|tud 151625 Numero 151625 Tipo: SOLICITUD |Fecha: 2025-11-27
n: Registro: Viaticos: de Comisién: :

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
POSICION CATALOGO DE

DEPENDENCIA GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
952545 CENTRO ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
AGROEMPRESARIAL Y - FORTALECIMIENTO DE LA

DESARROLLO PRESTACION DEL SERVICIO DE
PECUARIO DEL HUILA -|FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X
SERVICIOS RECONOCIMIENTO DE SABERES OPERACION OPERACION OBLIGAR

PREVIOS CON ENFASIS EN
PRESTADOS A LA POBLACIONES CAMPESINAS Y
FORMACION. POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

274.365,00 0,00
Total: 274.365,00 0,00 274.365,00 274.365,00

) VIATICOS FORMACION: COM NO 151625 LOS DIAS 2-5-9-12-16 DICIEMBRE GARZON-GIGANTE-PITAL-GARZON ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS
Objeto: FICHAS ASIGNADAS

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR APAGAR (| SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-952510 [CENTRO AGROEMPRESARIAL Y 3-8 [CNC - INVERSION ORDINARIA 2025-12-05 274.365,00 274.365,00|[NINGUNO

\:' - ) . ] )
(&\\\\\:\\;\C\\.\s\\\ﬁx\) ,

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera
Pagina
1

de
1



__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHigonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

A7
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Haﬂmﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 27 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 151625 Fecha Solicitud 2025-11-26 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-27 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2525 Dependencia Solicitante g%zsg?f;ggi?_:gggaxg:?OENSARlAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS

- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

Tipo y Nimero de

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. PETICEE || [POEEmE] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Documento

Ay ey A ; A Ultimo dia e Total dias =Sy P v - Objeto de la Comision por Tercero
Comisiéon Comision Origen Destino Dias Comisién | Pernocta Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Nombre Cargo Estado

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/27 14:22:54 -05:00

Pagina 1 de 3

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 Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHIgonzalo

36-02-00-041-

952510

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

jueves, 27 de noviembre de 2025

2025-12-02 2025-12-02 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
2025-12-05 2025-12-05 HUILA / GARZON HUILA / PITAL 0 No 0
ORIENTAR FORMACION
Jﬁé"REE';NV%T?EAS CC: 1121827194 ?gNTRAT'S Autorizada 0 4.599.511,00 0,00 0,00 274.365,00 27436500 |PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS
FICHAS ASIGNADAS
2025-12-09 2025-12-09 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
2025-12-12 2025-12-12 HUILA / GARZON HUILA / PITAL 0 No 0
2025-12-16 2025-12-16 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 274.365,00 274.365,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FICHAS ASIGNADAS
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 12111943 Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

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 2 de 3




_\d., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHigonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
HEEI[III Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 27 de noviembre de 2025

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ROGELIO SANCHEZ ALVAREZ Fecha Verificacion: 27/11/2025 12:10:39

Firmado digitalmente por:
AP Nombre LUIS HUMBERTO GONZALEZ
- Cedula de ciudadania: 12111943
Usuario SIIF: MHIgonzalo
NagION 37172025 2:23:15 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 Versién: 05

7AT 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 25/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JAIME ANADRES PEREZ VERA Tipo: C.C. No. 1121827194
. FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 7362301 202 19 12 2025
No ANO 02> |peL conTRATO

Prestar servicios profesionales en la planeacién y ejecucién de la formacién, asi como la evaluacion de los resultados de aprendizaje
OBJETO CONTRACTUAL: definidos en los disefios curriculares asignados, para impartir formacién profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual en el

Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su drea de influencia en la especialidad en BILINGUISMO.
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ SUBDIRECTOR DE CENTRO (E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL
CONTRATO FELIPE CASTELLANOS FORERO CARGO PROFESIONAL G08
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Garzén - El Pital / El Pital - El Agrado - Garzdn
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
:\:llltjjz?CDII/’:)OE/PI)AERPTRgzll\\IﬂT:I)\lgo 0] GARZON - HUILA - COLOMBIA ENTIDAD O COLEGIO ISMAEL PERDOMO (GIGANTE) CONTACTO
EMPRESA: / INSTITUCION EDUCATIVA EL PARAISO

CIUDAD/PAIS
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 2 12 25 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 19 12 25
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Orientar formacién Profesional Integral en las fichas asignadas

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo,
que derive en excelente calidad de la formacién a impartir, en el drea que se ha contratado, cumpliendo con la programacion establecida por la Coordinacion
1 Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas y los lineamientos
establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacidn sobre una base de ciento sesenta (160) horas por periodo mensual.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las competencias del programa, adquiridos por los aprendices en el
desarrollo de su formacién, aplicando los procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina.

En caso de ser programado en Formacion Complementaria Presencial, entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de
3 formacion tales como: ficha de caracterizacién, fotocopia de los documentos de identidad, formato de inscripcidén de aspirantes en Sofia Plus y/o requisitos
definidos en el disefio curricular, en los tiempos establecidos por el Centro de Formacion.

AGENDA

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

Dia 1 2 12 2025
Desplazamiento ruta de ida: Garzon - Gigante
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Terrestre

Actividades a ejecutar:
6:00 p. m. Inicio de la formacion titualada 3326107 Emprendimiento
' 10:00 p. m. Culminacion de la formacidn titualada 3326107 Emprendimiento

Desplazamiento ruta de regreso: Gigante - Garzén
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Terrestre
“ 5 12 2025
Desplazamiento ruta de ida: Garzon- El Pital
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Terrestre




Actividades a ejecutar:

7:00 a. m. Inicio de la formacion titualada 3298433 - Asistencia Admisnistrativa.

Culminacion de la formacidn titualada 3298433 - Asistencia Admisnistrativa.

12:00 p. m.

Desplazamiento ruta de regreso: El Pital - Garzén

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Desplazamiento ruta de ida:

Garzon - Gigante

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar:

6:00 p. m. Inicio de la formacion titualada 3326107 Emprendimiento

10:00 p. m. Culminacion de la formacién titualada 3326107 Emprendimiento

Desplazamiento ruta de regreso: Gigante - Garzén

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Desplazamiento ruta de ida:

Garzon - El Pital

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar:

7:00 a. m. Inicio de la formacion titualada 3298433 - Asistencia Admisnistrativa.

12:00 p. m. Finalizacion de la formacion titualada 3298433 - Asistencia Admisnistrativa.

Desplazamiento ruta de regreso: El Pital - Garzén

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Desplazamiento ruta de ida:

Garzon - Gigante

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Terrestre

Actividades a ejecutar:

6:00:00 p.m. Inicio de la formacidn titualada 3326107 Emprendimiento

10:00 p. m. Finalizacion de la formacion titualada 3326107 Emprendimiento

Desplazamiento ruta de regreso: Gigante - Garzén

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales por valor de S 132.365
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de S 142.000
Se liquidan gastos de transporte interveredal por valor de S -

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: Firmado

— _ digitalmente por
eod G
Yoot GONZALEZ ORTIZ

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

:)Y’&\ e (( “fk\”f VIO F
| \

FIRMA DEL CONTRATISTA:
=
—

/ LUIS HUMBERTO
Nombres y Apellidos: LUIS Nombres y Apellidos: FELIPE
HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ CASTELLANOS FORERO
Cargo: Coordinador de | Nombres y Apellidos: JAIME ANDRES PEREZ VERA

Cargo: Subdirector de Centro ]
programas especiales

GTH-F-090 V.05

OBSERVACIONES
Ruta:|Garzén - Gigante - Gigante - Garzén
CDP:(2525 del 10 de enero de 2025
Cuenta Bancaria No:|No. 07625358889 BANCO: BANCOLOMBIA TIPO CUENTA: AHORROS
Contrato No:|7362301
Area u Oficina:|Bilingiiismo
Valor Honorarios Mensual:|4.599.511
TARIFA (A-B-C) VALOR VIATICOS DiAS T,OTAL TRANSPORTE TERRESTRE PEAJES ENTRE TOTAL A PAGAR
DIARIO VIATICOS TERMINALES
C 5 142.000 S 132.365| $ 274.365




Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Regional: Huila

Dependencia: Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila

Fecha de Elaboraciéon: 12 de agosto de 2025

PLAN DE TRABAJO

FECHA DE

LUGAR DESPLAZAMIENTO VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
CONTRATISTA cc VALOR VALOR TOTAL
MUNICIPIO VEREDA DE A DIAS VALOR Gastos de viajes | o orte interveredal | . | r2nsporte TRANSPORTE
Diciembre entre terminales intermunicipal
GIGANTE 2 2 1 0 26473 $ $ 30.000 30.000 56.473
PITAL 5 5 1 0 $ 264731 $ $ 26.000 26.000 52.473
Jaime Andres Perez Vera | 1.121.827.194 |GIGANTE 9 9 1 0 $ 26473 $ $ 30.000 30.000 56.473
PITAL 12 12 1 0 $ 264731 $ $ 26.000 26.000 52.473
GIGANTE 16 16 1 0 $ 26.473] $ $ 30.000 30.000 56.473
TOTAL 5 $ 132.365| $ $ 142.000 | $ 142.000 | $§ 274.365
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA GARZON (HUILA), 16 DE DICIEMBRE DE 2025

PRESENTADO A: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

151625 02/ 12 2025

16/ 12/ 2025

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA : ( ciudad)

GIGANTE CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

GIGANTE-HUILA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion de caracter
temporal para impartir Formacién Profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual en el
Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su drea de influencia en la

especialidad de BILINGUISMO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de
los programas del drea tematica objeto del contrato y los lineamientos establecidos en el

Procedimiento de Ejecucidn de la Formacion.

2. Presentar en las fechas programadas por la supervision, los reportes de ejecucion de
actividades y los demas informes que le sean solicitados sobre una base de cuarenta horas.

RESULTADOS:

1. Mejoramiento de las habilidades lingiiisticas de los aprendices para comunicarse en dicha

lengua.

2. Llas actividades desarrolladas en las diferentes fichas. Asi como en la planeacién y
recopilacidn, actualizacion de documentacién para la creacion de fichas para los programas

de titulada y complementaria.

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

TARIFA VALOR DIiAS TOTAL TRANSPORTE TRANSPORTE | ENTRE TOTAL
(A-B-C) VIATICOS VIATICOS TERRESTRE INTERVERED TERMINAL | ANTICIPO A
DIARIO AL ES PAGAR
428.000 132.365 274.365
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Aplicar segtin la modalidad, JAIIME ANDRES PEREZ VERA 02/12/ 2025

estrategias de enseiianza,
aprendizaje, seguimiento y
evaluacion de acuerdo con los

GTH-F-087 V.02
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lineamientos pedagdgicos y
metodoldgicos de la entidad.
Mejoramiento de las
habilidades lingliisticas

de los aprendices para
comunicarse en dicha
lengua.

Impartir formacién
complementaria Ingles Pre-
intermedio 2 a la ficha 3216535
En Gigante — Huila, Produccion
agropecuaria a la ficha 3194502
en el Pital, Ingles Basico 2 a la
ficha 3216149 en el Paraiso, Pre-
intermedio 2 ala ficha 3216561
En Gigante, Mantenimiento e
instalacion de sistemas solares
fotovoltaicos El Agrado

JAIIME ANDRES PEREZ VERA

16/ 12/ 2025

CONCLUSIONES:

1. Se tuvo al comienzo problema con inscripcidn en la documentacion de estudiantes, sin embargo,
se crearon las fichas satisfactoriamente.
2. Se impartié la formacién de forma satisfactoria y contintia dando cumplimiento a los lineamientos
pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jaiime Andres Perez Vera
C.C. 1121827194
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional GO8

Felipe Castellanos Forero

T\ ce C cxsjﬁ\\c\'\f\@\J T

GTH-F-087 V.02
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Cooperativa de Transportadores de Garzen
NIT B91100816-5
Avenida Los Cilvos 1 sur 57, Bi los Cllvos
Tedsfonos (099) B332132 | 311 270 32 26

THIUETE DE VIAJERD- - - - ——————
Despacho Mo DR-OD10416
Tiquete No.: TE-DO164417
FechaHom Compra: 02 22025 1620000

FechaHora Sakda

D2/12/2025 1630000

SENA

N

TICKETS
“‘-\:éf [ooltransgar-

COOTRANSGAR
Coaperativa de Transpartadores de Garzon
MNIT E31100E16-5
Avenlda Los Cilvos 1 sur 57, B/ los Cllvos
Tebefonos (098) 6332132 | 311 270 33 26

TIAUETE DE VIAJERD- - - - —————-

‘-_-é‘ [ootransgar

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
MNIT E31100E16-5
Aveniga Los Ollvos 1 sur 57, B los Cllvos
Tedefonos [058) 6332132 | 311 270 33 26

TIAUETE DE VIAJERD--- - —————-

Paca de venlculo: SZ5-336
Humer Intama: 310
Clase de vehlcuo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destina: GIGANTE
Mo. Pasajes: 1
Valor Thquate: $15000
Total Pagado: $15000
Id. Usuario:

Hombres ¥ Apellidos del Pasalem:
JAIME ANDRES PEREZ VERA

Crecemos con Calldad y Sendcio

El pasalemo debe abordar & vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con e tiquete
comespondiente 15 minutos antes de @ hora de
Ealida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehicuia, puesto y desting en el anotado. B
pasajere tiene derecho a transportar hasta 15 klles
oe . La empresa no es responsable de la
Hﬂfﬁ.m de abjetos que no haya entregado
mmmmalaemrmnamnepemmntea En
cash de Ida de aqul 2 bodaga,
mm%mﬂmp;%m -:5:-'-'9-:135 &l valor
da cancelado por su tiguete de orgen-desting.
51 por alguna mm el pasajero desksie de su viaje,
gebe Informar como minimo con 1 ho@ de
anticipacion, terlendo derecho a la devolucion del
0% oel walor cancelado, & 10% restante la
resa 52 105 resenva concepto de gashos
ﬁm ¥ia admin En lo& demas casos
guedara a favor o2 |3 empresa el 50% como tiulo de
Calsados.

INdEMAIZacian por 05 pRnuIcios
el no es TEBWE ded retando
ngm fesqo O@ transpore (AL o992

|nmu4 Cod Cio) Deruncle ante |3
EMprasa H EXCEesD de wialocidad, la
conduccion  paligiosd y  ioda Imeguiandad 3l

telefono 833 2132

Comuniquese con NosoinDs en los Terminales:

Pitalito; Ced. 3155403580
Milva: Cal. 315607 ET 74 (32033921 TE| 3233384002
Garzen: (508) B33 1717

Despacho Mo DP-DO104152
Tiguete No.: TP-001634197
Fecha'Hora Comprac 21272025 21:40:00
Fecha'Hora Salda: 021272025 21:45:00
Placa de vehiculo: SES-T
Humem Intemao: F=23
Class de vehicula: MICRO8US
Origen: GIGAMNTE
Desting: GARZON
Wo. Pasajes: 1
Valor Tiguete: 15000
Total Pagado: $15000
Id. Usuario:

Hombres y Apallkios del Pasajem:

JAIME ANDRES PEREZ VERA
-———— Crecemos con Calidad y Servicio

El pasalero debe abordar el vehiculo en |3 oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquate
nmaspc-rmerne 15 minuis antes e la hoa o2
salida; el tiquate es valdo para la Techa, hora
exacta, vehicy 0, puesto y desting en el anotado. EI
pasajere flene derecha a transportar nasta 15 klios
g2 . La emgpresa no ek responsable oe 3
urﬁﬂpéagum de objetos que no haya entregado
Eﬂﬂ.ﬁmalﬂmnilﬁmlﬂﬂtﬂi En
£3s0 de pardida de equipaje 2n bodega, la
mmmmgmmeqnxptaa%mu {5) veces & valor
ge cancelado por su tiguete de ongen-gesting.
51 por alguna razdn el pasalers desiste de 5 viake,
gebe Informar como minkmo con 1 ho@a de
anticlpacion, teniendo derecho 3 I3 devoluckin del
00% oel valor cancelado, & 10% rmestante la
resa =2 |06 resana IIIHK}EFIIII de 105
financlercs yio admi mimIiatigs. 1 ot Gemas tasoe
guedard a fawor de |3 empresa e 50% como fitulo de
Indemnizacion por s parjulcios Causados.

LEE"HFHEBE na &5 EBP{HWE'HH retardo [Hl-g b ]
por fesgo de ransporte (At 992 Inclsod 62l Cod

Clo) Denuncle ante la empresa el exceso de
veldciiad, la conducclon peligrasa y  ioda
Imeguiarkdad al taléfono 333 2132,

Comuniquese con nosobros en ke Teminales:
Plaiito; Cal. 3156403680

Melva: Cel. 3154276774|3203352176[3233364002
Garzan: (608) 833 1717

GTH-F-

Despacho Nos DiP-00104435
Tiguete No.: TP-D01634466
FechaHora Comprac D5/ 2/2035 6:30:00
Fecha'Hora Salda: DSM22025 6:35:00
Placa de vehiculo SZ5-318
Humem Imtemao: 32
Clase de wehicula: MICROBUS
Origer: GARZD
Desting: FITAL
Mo. Pasajes: 513000
Valor Tiquete: 513000
Total Pagaco:

Id. Usuano:

Hombres y Apaliidos del Pasajen:
JAIME ANDRES PEREZ VERA

—— Crecemcs con Calldad y Seniclp ———

El pasalero debe abordar & vehiculo en |3 oficina o
terminal. Debe presentarse con & tiquete
[:Drraspnrl:llerﬂe 15 minuics antes de la hoa de
sallda; gl be 25 valdo para la fecha, hora
exacta, '-'Eh 0, puesto y desting en & anotado. B1
pasajern tiene derecha a fransportar hasta 15 Kios
La em na e6 ge la

DErGita o Sveita o2 Sbieins Que o hays Eniregado
en custodia a la empresa o 5Us dependientes. En
cas de Ida de equl e bodega, la
mmwngmm;qnmptg%nm |5) veces & valor
g2 cancelado por su tiguete de en-gesting.
51 por alguna mmn el pasajer deslste de su viaje,
gebe Informar como minimo con 1 hora de
anticlpacian, tenlendo derecho a la devolucion dal
0% del wvalor cancelado, & 10% restante la

resa s2 los reserva b da
mm yio admin mmasmm
quedard 3 favor de |3 empresa el 50% coma tiulo de
Indemnizacion por Ios perjulcios Causados.

g o EE T e del retardo

HEFEB.B resgo Emmme (AL 992

Inm Cod Clo) Demuncke ante |3

resa El EXCESD de  welocldad, la
conduccion  pelignosa ¥y foda Imegularidad @
teltfono B33 2132

Comuniguese con nosoinos en ios Terminales:

Pialito; Cel. 3155403060
Malva: Gl 31562TETT4|22033921 TE[3233384002
Garzen: (509) B33 1717

087 V.02
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
MNIT E91100616-5
Avenlda Los Cilvos 1 sur 57, BY los Cilvos
Tedefonos [098) 8332132 | 211270 33 26

THAUETE DE VIAJERD- - - - ——————

Despacho Mo DP-00104458
Tiguets Ho.: TP-O01632474
Fecha'Hora Comprac DS 22025 1200000
Fecha'Hom Saldac 051252025 1205100
Placa de vehiculo: SZ5-31
Humemn ntemao: 142
Class de wehicula: MICRCBUS
Origen: PITAL
Desting: GARZION
No. Pasajes: 1
Walor Tiguete: 313000
Todal Pagado: 513000
1. Usuano:

Nombres y Apaliidos del Fasalen:

JAIME ANDRES PEREZ VERA

-———— Crecemos con Calldad y Servicio

El pasalesn debe abortar & vehiculo en |3 oficha o
terminal. Debe pragentarse con el tiquata
mraspnmuarne 15 minuioe anes de la hora de
salida; & tiquate e5 valde para la fecha, hor
exacts, venicato, pussto y desting en & anctado. EI
pasajern tiene derecho a ransportar hasta 15 kilos
g2 . L3 empresa no es responsanle de 3
urﬁﬂpg}aeuuu de objetos que no haya entregado
&N custodia a |3 empresa o sus dependlentes. En
£3s0 de pendiea de equipaje en bogega, 13
mm%mﬂmp;%m {5) veces & valor
g cancelado por su tguets de origen-destng.
g1 por alguna t2on e pasalern desiste de su viale,
gebe Informar como minmo con 1 ho@ de
anticipacion, teniende derecho a la devoluckin del
o0% oel valor cancelado, e 10% restanie la
rega 52 108 resenva EXHK}EFIIII de bt
financleros ylo admi minisiatioe. E£n lof Gemas tasos
quedara a favor de la empresa & 50% como titulo de
Indemnizacion por los parulcios causados.

La empresa no es responsable ded retardo orignado
por resgo de transporte (A, 992 Inclsod o2l Cod

Cio) Denuncie ante |3 empresa el exceso de
velocidad, |3 conducclon  peligrsa y  inda
Imeguiaridad al teléfono 333 2132,

Comuniquese con nosobros en s Teminales:
Piaiibo; Cal. 3156403880

alva: Cel. 215507TETT4|3203302 1763233384002
Garzon: (E08) 833 1717
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Cooperativa de Transportadores de Garzon
MIT B91100816-5
Aveniga Los Cllvos 1 sur 57, B ios Cllvos
Tedefonos (098) 8332132 | 211270 32 26

TIQUETE DE VIAJERD- - - - —————-

Despacho Mo DP-D0104475 Despacho Moo DP-00104496
Tiguets No.: TP-DO1634494 Tiguete No.- TR-001624529
FechaHora Compra 09122025 1700000 FechaHom Compra 09122025 21240000
FechaHora Salda: 09/12¢2025 17-15:00 FechaHom Salda: 091272025 21:45:00
Piaca de vehicuio: szs. Placa de vehiculy: 575-315
Humem Intemo: s Humemn lntemao: M2
Clas= de vehiculn: pmicRogUS  ClaEe 02 vehicuinl MICROSUS
Origen: GARZo  OngER GIGANTE

: Diesting: SARZON
Desting: GIGANTE ]
Mo Pasales: ;Mo Pasjes: 1
Walor Tiguete: sisgpg L oior Tiguete: $15000
Total Pagado: 15000 Todal Pagaso: 15000
1d. Usuario: Id. Usuario:
Mombres y Apsllidos del Pasajem: Hoambres y Apellidis del Pasales:

JAIME ANDRES PEREZ VERA

JAIME ANDRES PEREZ VERA
-—— Crecemcs con Calldad y Senvicly ———

El pasalero debe abordar &l vehlculo en |3 oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquata
comespondienie 15 minuios antes de k@ hora de
salz, ¢! iquets es valdo par3 13 fecha, hora
exacta, vehlcuio, pussto y desting en & anciado. B
pasajer tene derecha a franspartar nasta 15 ks
ga . La em no es g la
PeRBLS  Suerta B8 GEjeioe que o naya enfregato
&N custodia 3 |3 empresa o sus dependientes. En
caso de pardida de equipale en la
mmmmﬂmptg%m% & valor
g cancelado por su tiguets de nggm-ﬂesunn

Sl por alguna mmn el pasajemn desiste de su viaje,
gebe Informar como mimmo con 1 hoa de
anticlpacion, teriendo derecho a la devolucion dal

0% del valor cancelado, & 10% resiante la
resa 52 |06 resena concepto de gastos
m'lmyfamh En los demas casos

quedara afavor o2 |3 empresa & 50% como thulo de
Indemnilzacion por o6 perulclos causad0s.

La & no B6 TESPH'WE' del  retardo
mgm fesgo oo tramsporte (AL 092
ncised  del Cod Clo) Demuncke  anke 13
reea e excesd  de  weloodad,
conduccion  peligrosa ¥ foda Imegulandad @

telefono 833 2132

Comuniquese con nosoinas en os Terminakes:

Pitalito: Ced. 2155403880
Matvar Cel 31 5607ET74|32033021 75| 3232384002
Garzon: [509) B33 1717

SENA
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COOTRANSGAR
Cooparativa de Transportadores de Garzon

MNIT E91100616-5
Avenida Los Cilvos 1 sur 57, BY los Cilvos
Tedefonos [098) B332132 | 211270 33 26

&__é_g [ootransgar-

COOTRANSGAR
Cooperativa ge Transpotadores de Garzon
MIT 91 100B16-5
Awenida Los Olvos 1 sur 57, B/ los Oilvos
Telafonos (003) E332132 | 311 270 32 26

TIQUETE DE VIAJERD----

-———— Crecemos con Calldad y Servicio

El pasaleso debe abortar & vehiculo en la oficha o
terminal. Debe prasentarse con e thquate
comespondienie 15 minuics artes ¢e la hora e
saioa; & tuate e5 valde para 1a fecha, hom
exact3, vehlcuio, pussto y desting en & anotaco. £1
pasajern tlene derecho a ransportar hasta 15 kilos
g2 . La empresa no e5 responsable e la
urﬁﬂp:}aeum de objetos que no haya entregado
Eﬂ“malﬂmnilﬁmlﬂﬂt&i En

cash de |da de aqul en bodega, la
mmwngmmeqnxptg%nm {5} veces el valor
da cancelado por su tiguete de origen-desting.

51 por alguna razon el pasajerc deslste 02 sU viale,
gebe Informar como minmo con 1 ho@ de
anticlpacion, teniendo derecho a la devoluckn del
o0% oel valor cancelado, e 10% restanie la
Mega &2 |[$ FEEErda conceplo de bt
financieroe yio ad minisirati s, £n 0% Gemas casoe
quedara a favor de la empresa & 50% como titulo de
Indemnizaclon por los paruicios causados.

L3 empresano es responsable ded retardo onignado
por resgo de transporte (A, 992 Inclsod g2l Cod
Clo) Denuncie ante la empresa el exceso de
velocliad, |3 conducclon  peligmsa ¥ toda
Imeguianidad al taléfono 333 2132

Comuniquese con nosobros en ks Teminales:
Pitaiito: Cal. 3156403880

Malva: Cel. 215507TETT4| 3203302 17E[3233364002
Garzon: (E08) 833 1717

TIAUETE DE VIAJERD- - - - ——————

Despacho Mo DP-D0104516
Tiguets Ho.: TP-001624557
Fecha'Hora Comprac 121272025 D6:10:00
Fecha'Hora Salda: 121272025 D515:00
Placa de vehiculo: SZ3-236
Numemo Intemic 203

Clase de vehiouky MICROBUS
Origen: GARZOM
Diesting: PITAL
. Pasales: 1
Valor Tiguete: 513000
Total Pagadc: 513000
19, Usuaro:

Hombres y Apeliides del Pasalen:

JAIME ANDRES PEREZ VERA
-——— Crecemos con Calldad y Sencly ————

El pasaleso debe abordar & vehiculo en |3 oficing o
terminal. Detb= prasentarse con e thquats
comespondierie 15 minwios antes de @ hora de
salda; ¢l lquets 26 valdo para 3 fecha, hora
exact3, vehleuio, puesto y desting en el anctado. B
pasajern tlene defecho 3 transportar hasta 15 kiies
g2 . Laem no es ge la
Deriia o mierta 0E OEJeios Qe no Naya entregato
Eﬂﬂﬁtﬂhﬁlﬂﬂmﬂilﬁmmﬂtﬁi En
£asn de péndida de equipaje en bogega, la
mmwmgmmeqnxptg%nm {5) vecas & valor
e canceiado par su iquste de orgen-destino.

51 por alguna mmn el pasajero deslkste de su viaje,
gebe Informar como mimo con 1 hora de
anticipacion, teriendo derecho a la devolucion dal
o0% odel walor cancelado, o 10% restante |3

rega 2 |os I'E‘Em da
fnancieroe yio aam T Vou Semas cacos
waﬂaﬂamrﬂelaempmsaelsuimmmnﬂe
INdEMNIZaCion por o5 paruIcios Causados.
La = nd es I e del natardo
mgm riesgo Emmme (A ooz
nisod oel Cod Cio) Demuncle ante |a

reEa @ ewcesd  OF  welocldad, &
conduccion  pelignosa ¥ foda Imeguiandad &

telefono 833 2132

Comunigquese con nosoinDs en ios Terminakes:

Pitallto: Cel. 2155403350
Matvar Ol 31 562767 T4|32033921 TE3233364002
Garzon: (503) £33 1717

GTH-F-087 V.02

&:éf [oolransgar

COOTRANSGAR
Cooperativa oe Transportadores de Garzon
MIT E31100B16-5
Avenida Los Cilves 1 sur 57, BY o5 Clivos
Tedafonos (098) 332132 | 311 270 3226

TIQUETE DE WIAJERD- - - - ———-—-
Despacho Mo DP-00104558
Tiguede Ho.: TP-O01624547
FechaHora Compra: 121242025 11:50:00

FechaHora Salda: 121262025 11:55:00

Placa de vehiculo: SZ5-246
Numero intamo: 342
Clase de vehilcuio: MICROBUS
Origen: PITAL
Desting: GARZON
Mo, Pasass: 1
Valor Tiqueta: 313000
Total Pagada: 513000
Id. Usuarioc

Nombres y Apelikdos del Pasalem:

JAIME ANDRES PEREZ VERA
-———— Crecamos con Calidad y Servicio

El pasalero debe abordar & vehlculo en la oficha o
terminal. Debe pragentarse con & tiquets
comespondiente 15 minuios antes de la hom@ de
Ealida; e tiquete es valdo para la fecha, hoa
exacta, veh , puasho y destino en & anotada. El
pasajers tiene denecho a fransportar hasta 15 klios
de . La em e 5 de la
PErDIGs o SVeria o OBIOS (U 16 Tays eniregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En

cash de Ida de equl £ bodega, la
Hmmsawmgmmeqnﬁptg%nm {5} vecas & valor
da cancelado por su tiguete de origen-desting.

51 por alguna razan el pasalers ta 02 50 viaje,
gebe Informar como minmo con 1 ho@a  de
anticipacian, tenkendo derecho 3 13 devoluckin del
0% del valor cancelado, & 10% restante la
resa 52 106 esena de gasios
nanGeroe yio SOMnielanios. £1 ot Gem3s Lasoe
quedard a favor de la empresa el 50% como tituls de
Indemnlzacion por los perjulclos causados.

La empresa no &5 responsaibie del retardo onginado
por nesgo de transporte (AL 992 inclsod 02 Cod
Clo} Denuncie ante la empresa el exceso de
velocidad, conducclon  peligrosa y  toda
Imeguiaridad al teiefono 333 2132,

Comunigquese con nosabros en los Terminales:
Phtaiito; Cal. 3156403680

Melva: Cal. 3156276774|3203302 1763233384002
arzon: (E0B) B33 1717



&_-55 [ooltransgoar

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportacores de Garzon
MIT E91100E16-5
Avenida Los Oilvos 1 sur 57, By os Cilvos
Telefonaos (0198) 8332132 | 311 270 33 26

TIZUETE DE VIAJERD- - - - —————-

Despacho Mo CiP-00 104579
Tiquete Mo TP-001624631
Fecha'Hora Compea: 161272025 16:40:00
Fecha'Hora Salida 161272025 16:45:100
Placa de wehlcula: SZS-MT
Mumemn Intemoc 352
Ciase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Desting: GIGANTE
Mo. Pasales: 1
Valor Tigueis: §15000
Tokal Pagado: F15000
4. Usuari:

Nombres y Apellidos del Fasajer

JAIME ANDRES PEREZ VERA

-—— Crecemos con Calldad y Senvicio

Elp &0 debe abordar &l vehilculo en |3 oficina o
terninal. Debe presentarse con &l tiquate
comespondiente 15 minuios antes de la ho@ e
salida; el tiquete es valdo para |a fecha, hora
exacta, veh , puesto y desting en & anotado. E]
tiene derecha a trans| hasta 15 klios

m}e. La emgpresa na aam oe la

da o averia de 2 no haya entregado
B CUsioa 5 3 Smareca o SU deperdieniee. £
caso de pardida de equipaje en bogega, 1a
EMpresa reconocerd hasta cined (S) vecas & valor
de cancelado por su tiguete de origen-desting.
5l por alguna razdn el pasalers desksie de su viale,
gebe Informar como minmo con 1 ho@ de
anticipacian, teniendo derecho a 13 devoluckin del
0% del valor canceiado, & 10% restante la
empresa se los reserva por conceplo de gasios
financkeros yio administrativos. En 08 02Mds c3s0s
quedara a favor de la empresa & 50% como itule de
Indemnizacion por I0s perjulcios Causados.

La empresa ng es responsable ded retardo onginado
g}fﬂ&&g:lmlﬂﬂ (At 992 Incisod oal Cod

o] Denuncie anfe 3 empresa el exceso de
veiordad, |3 conducclon peligmsa y  inda
Imegularidad al telefonn 833 2132.

CH’TI..II'HQ.IBEEMI nosobos en os Terminales:
Pitzita; Cal. 3156403880

Malva Cal, 3156276774|3203302 1763233354002
Garzon: [€08) 833 1717

nN

&__;5 [ootransgar

COOTRANSGAR
Cooparativa de Transportadores de Garzon
MIT E91100E16-5
Aveniga Los Cilvos 1 sur 57, B/ os Cilves
Tebefonos (195) B332132 | 311 270 32 26

THIJETE DE VIAJERC- - -~ ——————
Despacho Mo DP-DO1D4595
Tiquate Mo.: TR-DI1524643
Fecha/bora Compra: 16292025 21:45.00
Fecha/Hora Salda 16M 272025 21:55:00
Placa de venhlcuk: 575350
Mumero Intemo: 311
Clase de wehloulo: MICROBUS
rigen: GIGANTE
Dasting: GARZON
Mo, Pasales: q
Valor Tiquede: 515000
Total Pagade 515000
0. Wsuaria:
Nombres y Apellidos del Pasajero:
JAIME AMDRES PEREZ VERA

—— Crecemos con Calldad y Serviclo

El pasalem debe abortar el wehiculo en 13 oficina o
terminal. Debe presentarse con @ tiquate
comespandiente 15 minuios antes de la hora de
sallda; el tquate es walldo para la fecha, hora
exacta, vah , puesho y desting en & anotada. El
tiene derecho a fransportar hasta 15 kllos
m}e. La empresa na e responsable de |a
que no haya entregado
£n custodia a la empresa o sUs dependientes. 'En
caso de pérdida de equipale en bodega, |3
EMpresa reconocerd hasta dnco (5) veces & valor
ge cancelado por su tiguete de origen-desting.
51 por alguna razon el pasajere desisie o U viae,
gebe Imformar como minmo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho 3 13 devoluckin ded
0% odel valor camcelado, e 0% restante la

par
financierns yio adminisiratves. En 0 02mas casos
quiedard a favar de la empresa & 50% comao thulo de
Indemnilzacidn por los perjulclos causados.

L3 empresa no e responsatle del retardo onginado
gurnasg:-detlm (AL 952 Inclsod sl Cod

i) Denuncie ante @ empresa el exceso de
veigodad, |3 conducclon  peligmsa vy inda
Imegulardad al telefono 833 2132

L':IH'TI..II"W.IBEE' con nosobns en los Terminales:
Pitaito; Cal. 3156403830
Melva: Cal. 2155275774 3203352 1753233354002
Garzon: (608) 833 1717

GTH-F-087 V.02
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Version: 05

Codigo:
GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento H_uman_lu

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

IDENTIFICACION

NOMERES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JAIME ANDRES PEREZ VERA

CIUDAD Garzon FECHA Diciembre de 2025 REGIONAL Huila 1.121.;!2?.194_
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 10 # 11- 22 SENA GARZON 3 »
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 7362301 del 3 de febrero de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION UTUO ERDO LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUD TERMINACION
I e 2oy G s ACUERDO UNILA

DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES »
CONK Y

NOMBRES Y APELLIDOS o, = FIRMA \Q_.Jv.(
GESTION DE TIC ELIANA YINETH LOZANO TRIANA l /l / ] ; {..’L_’-() LA ¢
1 7 1 . 1
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO ( ; 23 S, Q [EI g@_}_
 —

ENTREGA CARME (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros . “w.
FELIPE CASTELLANOS FORERO 1 \ "E
de Formacién) L?\lﬁ Cdix—ﬁ‘ \OV‘G\_\

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiena lllmurpunr

SERVICIOS GEMERALES, -
ADOQUISICIONES [Administracion de JOHN EDINSON AVENDANO X
edificio; Contratacion
e - 1 i-: :
1]
| CONTABILIDAD EDNA MARITZA VELA ( } m w u :2.(1 fg‘ GJG
. ra = e

TESORERIA LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO \ @.\J

COORDINACION DE: AREAJGRUPO/ = W\ C&%ﬂa/
g EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA «{ { ) | {

HAROLD FERNANDO PERDOMO

rlllunTEl:A

SUPERVISOR DE CONTRATO FELIPE CASTELLANOS FORERO

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




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1121827194
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2025 a las 16:57:47

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 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 - Direccién General Pagina 1 de 1
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