FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60307-295030
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROSA YAMILETH RENTERIA CAVIEDES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 49.663.853 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ryrenteria@sena.edu.co Numero de Cuenta: 29719587346
IP/N° de contacto: 73018 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 Sl
¢ 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: 7342608/2025 N° Compromiso SIIF 5225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE PROTECCION
(Descripcion del servicio prestado) SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE. CPE NO. 20-9-2025-000672

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 22/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.372.974
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.448.172
Valor Bruto Pago: $ 3.372.974,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.372.974 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $357.324 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.730.298 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.487.998 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[  2.487.998,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7994981077 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 18.651,00 | 0,500%
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% $36.062.775|$  829.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.459.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.354.323,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha: 3313816 cultivo y cosecha de la palma de aceite, Competencia: promover la interaccion idénea consigo mismo, con los demas y cor

ficha: 3376412 cultivo y cosecha de la palma de aceite, Competencia: promover la interaccion idénea consigo mismo, con los demas y cor

ficha:3313789 cultivo y cosecha de la palma de aceite, Competencia: promover la interaccién idénea consigo mismo, con los demas y con

ficha:3313804 cultivo y cosecha de la palma de aceite, Competencia: promover la interaccién idénea consigo mismo, con los demas y con

ficha: 3315479 Elaboracién de prendas de vestir sobre medidas Competencia: aplicar practicas de protecciéon ambiental, seguridad y sal

Ficha: 3313794 Coordinacién en sistemas integrados de gestion Competencia: aplicar practicas de proteccion ambiental, seguridad y sal

Ficha:3403871- 3403889 Tratamiento primario de residuos solidos competencia: Recuperar los residuos potencialmente reciclables seg

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 ROSA YAMILETH RENTERIA CAVIEDES

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. JOSE ALEJANDRO OROZCO OCH
INSTRUCTOR G08

OA

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
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/12/25 16:22:09 USUARIO: SIC - C.C. 49663853




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49663853 | | NUMERO PLANILLA: 7094981077  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA YAMILETH RENTERIA CAVIEDES | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RENTERIA [NDEPENDIE $1.839.804 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 49663853 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A0e63853 [FAVIEDES NTE o PORVENIR| | 1.839.804 SANITAS 1.839.804) POSITIVA 1.839.804
YAMILETH |[PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/12 3:54 PM USUARIO: SOI CC49663853 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49663853 | | NUMERO PLANILLA: 7098258639  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA YAMILETH RENTERIA CAVIEDES | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RENTERIA [NDEPENDIE $1.839.804 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 49663853 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A0e63853 [FAVIEDES NTE o PORVENIR| | 1.839.804 SANITAS 1.839.804) POSITIVA 1.839.804
YAMILETH |[PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/12 3:51 PM USUARIO: SOI CC49663853 PAGINA 1 DE 1



Nacion

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

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHoaguilar

36-02-00-020-

952010

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

viernes, 24 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 190325 Fecha Solicitud 2025-10-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-24 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3025 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 04 NOV SAN
ALBERTO - IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
0,5 4.599.510,00 266.535,00 133.268,00 60.000,00 10326800 |0 OCRAMA CULTIVO Y COSECHA
DE LA PALMA DE ACEITE FICHA
ROSA YAMILETH
RENTERIA cc: 49663853 [SONTRATIS | Autorizada 8313816.
CAVIEDES CESAR/SAN
2025-11-04 2025-11-04 | CESAR / AGUACHICA ALBERTO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 133.268,00 60.000,00 193.268,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 04 NOV SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA CULTIVO Y COSECHA DE LA PALMA DE ACEITE FICHA 3313816.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/24 18:28:07 -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




!P-J,b J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

Hﬂl} fIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 24 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULIO Fecha Verificacion: 24/10/2025 18:21:39

Firmado digitalmente por:
Nombre ORLANDO ANTONIO AGUILAR
Cedula de cmdadama 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar

NEI[:I[I[I 24/10/2025 6:28:29 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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SENA Version: 05

w e

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:l Pablica Reservada D

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 16/10/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ROSA YAMILETH RENTERIA CAVIEDES Tipo: cc No. 49663853
FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2025 22 2 2025
No. ‘ 7342503‘ Ao | DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal en los programas de formacion REGULAR (titulada y/o complementaria) del
OBJETO CONTRACTUAL: Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar en modalidad presencial y/o virtual como instructor en el area de
PROTECCION PARA LA SALUD EN EL TRABAIO Y EL MEDIO AMBIENTE.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ N
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO SUBDIRECTOR E
GASTO (de la Movilizacién) a CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENT(

RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL,

/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial

REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O
CIUDAD/PAIS Cesar
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

ENTIDADO | CENTRO AGROEMPRESARIAL SEDE SAN

EMPRESA: ALBERTO CONTACTO 3175135484

a 1 ‘ 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO ‘ a 11 2025

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA CULTIVO Y COSECHA DE LA PALMA DE ACEITE FICHA: 3313816

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

) Orientar la formacién de aprendices en el drea, en las los resultados de jey las de los proyectos de formacién

programados, dentro de los tiempos que, para cada accién, se determine por parte del centro de formacidn.

2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
o 4 [ 11 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
4 ‘ HORA: 12 223 Pm ‘ Impartir formacién en el municipio de San Alberto elprograma de cultivo y cosecha de la palma de aceite Ficha: 3313816
Desplazamiento ruta de regreso: ‘ SAN ALBERTO - AGUACHICA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $XXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digital Firmado

o pZTSRfAr\'gg mente digitalmente por
ANTONIO AGUILAR g JOSE ALEJANDRO
QUINTERO OROZCO OCHOA e
! Fecha: 2025.10.21 Fecha: 2025.10.17

08:50:50 -05'00" 09:16:32 -05'00"
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

Nombres y Apellidos:

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO € Cargo: Coordinador académico ROSA YAMILETH RENTERIA CAVIEDES

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

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 26/11/2025

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
190325 04/11/2025 04/11/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/Centro Agroempresarial San Alberto

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional integral en el programa cultivo y cosecha de la palma de aceite de la ficha: 3313816

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desarrollo de exposiciones de las diferentes problematicas ambientales.

RESULTADOS:

1. Identificacion de los diferentes tipos de contaminacion del medio ambiente e impactos realizados por el
cultivo de la palma de aceite.

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

1. Registro Fotografico
2. Lista de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Creacion de link de envid de | Rosa Yamileth Renteria Caviedes | Noviembre 05 de 2025
la evidencia en Territorrium

2. Calificacion de la evidencia | Rosa Yamileth Renteria Caviedes | Noviembre 05 de 2025
en Territorrium

CONCLUSIONES:
1. Se logré que los aprendices reconocieran e identificaran las diferentes problematicas ambientales .

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Rosa Yamileth Renteria Caviedes

VISTO BUENO SUPERVISOR

F r‘%’ro‘mado
digitalmente por
JOSE
) jt‘f;ﬁ;} ALEJANDRO
Vo7 OROZCO OCHOA
Fecha:
CARGO DEL SUPERVISOR JOSE ALEJANDRO OROZCO 2025.11.26

Coordinador académico OCHOA 17:00:23 -05'00'

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

REGISTRO FOTOGRAFICO

FICHA: 3313816
SAN ALBERTO 04/11/2025

GTH-F-087 V.02
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C00
PERATIVA DE TRANSPORTADQRES DE AGUACHICA CESAR

COOTRAGUA

Oficina Carre
Despachos: To o 2 VO: 824 Tel, Gerencs 6652701 Fax: 5651197
Terminal de Transporte A ugg\?cgﬁ%?z‘.%%wn . 5662790 - 5650070

Agencias: B
Curuman). gomenga, San Alberto, Valledupar, La Glora, COGEE Pallitas,
8, El Banoo, Gamarra, Ocafia, Barrancaberme|a

-
- o) :
-."J < ".-r: ‘ . é
:
. »

valor § 30 0O '

- AUTOMO
cuMATuzXc')Lo AUTOMOVIL BUSETA BUSETA
| - CORRIENTE CLIMATIZADA < CORRIENTE
Tasa Terminal: ,’, ot
‘ 9 nie. ‘
" ot 242 - 6705039

Bucaramanga: e T A
Valledupag: .TTermimq| de Transporte - Médulo 1 - Tel, 6373900 - Encomiendas 6707
Baasi na’l de Transporte - Tel. 717663 Ocafia: Tel. 5625345 Cucuta: Tel. 835756

/é:% COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE AGUACHICA CESAR
Despachos: Terminal de Transporte Aguachica Tel, -
Agencias. Bucaramanga, sSan Alber?g.a \salf:du%ase L5a1 %ﬁda?%sggugtg:gglﬁ?aosm

Oficina Carrera 21 No, 5-24 Tel, Gerencia 5650288 - 5652791 Fax: 5651197
NIT, 892.300.420-4 Curumanl, Bosconla, El Banco, Gamarra, Ocafia, Barrancabermeja

-

cocna: OY~L (- TOTS . Horade Salida: & =30 AM. X PM.
Origen: can / 6&14’0 Destino: __W___

Pueslo: C. el Valor § __ 30 wd)
UTOMOVIL AUTOMOVIL BUSETA (i
CLIMATIZADO CORRIENTE CLIMATIZADA X CORREK\TE
Tasa Terminal: Agente:
Méodulo 1 - Tel, 6373900 - Encomlendas 6707342 - 6705039

de Transportie -
de Transporie -

Bucaramanga: Termin -
Tel. 717563 Ocafa: Tel. 56256345 Cacuta: Tel 835756

Valledupar. Termina




Nacion

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

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHoaguilar

36-02-00-020-

952010

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

jueves, 20 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 209825 Fecha Solicitud 2025-11-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-20 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORAMCION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3025 Dependencia Solicitante 952045 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION 02 DIC SAN
ALBERTO - IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
0,5 4.599.510,00 266.535,00 133.268,00 30.788,00 164.056,00 | L0 OCRAMA CULTIVO ¥ COSECHA
DE LA PALMA DE ACEITE FICHA
ROSA YAMILETH
RENTERIA cc: 49663853 [SONTRATIS | Autorizada 3313816
CAVIEDES CESAR/SAN
2025-12-02 2025-12-02 | CESAR / AGUACHICA ALBERTO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 133.268,00 30.788,00 164.056,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION 02 DIC SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA CULTIVO Y COSECHA DE LA PALMA DE ACEITE FICHA 3313816
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
VIINIS TERITO DE HACIENDA  crebito pusLIico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/20 17:13:55 -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.




!P-J,b J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

Hﬂl} fIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 20 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULIO Fecha Verificacion: 20/11/2025 16:57:32

Firmado digitalmente por:
Nombre ORLANDO ANTONIO AGUILAR
Cedula de cmdadama 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar

NEI[:I[I[I 20/11/2025 5:14:14 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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PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:l Pablica Reservada D

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 16/10/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ROSA YAMILETH RENTERIA CAVIEDES Tipo: cc No. 49663853
FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2025 22 2 2025
No. ‘ 7342503‘ Ao | DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales de caracter temporal en los programas de formacion REGULAR (titulada y/o complementaria) del
OBJETO CONTRACTUAL: Centro Agroempresarial del SENA en el Departamento del Cesar en modalidad presencial y/o virtual como instructor en el area de
PROTECCION PARA LA SALUD EN EL TRABAIO Y EL MEDIO AMBIENTE.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ N

Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO SUBDIRECTOR E
GASTO (de la Movilizacién) a CARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENT(

RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO e i

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDADO | CENTRO AGROEMPRESARIAL SEDE SAN
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CONTACTO 3175135484
CIUDAD/PAIS Cesar EMPRESA: ALBERTO
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

2 12 ‘ 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO ‘ 2 12 2025

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA CULTIVO Y COSECHA DE LA PALMA DE ACEITE FICHA: 3313816
‘OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la formacién de aprendices en el drea, en las los resultados de jey las de los proyectos de formacién

programados, dentro de los tiempos que, para cada accién, se determine por parte del centro de formacidn.

Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento el contrato, en caso de que se requiera.
AGENDA

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

o 2 [ 12 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
2 ‘ HORA: 12 223 Pm ‘ Impartir formacién en el municipio de San Alberto elprograma de cultivo y cosecha de la palma de aceite Ficha: 3313816
Desplazamiento ruta de regreso: ‘ SAN ALBERTO - AGUACHICA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $X00000C
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $X00KX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado Firmado

! digitalmente por digitalmente por
ORLANDO ANTONIO! r JOSE ALEJANDRO =

AGUILAR QUINTERO OROZCO OCHOA
|, a0 Fecha: 2025.10.17
o 09:19:53 -05'00"
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
Nombres y Apellidos:
Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO € Cargo: Coordinador académico

ROSA YAMILETH RENTERIA CAVIEDES

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

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 12/12/2025

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
02/12/2025 02/12/2025
209825
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/Centro Agroempresarial San Alberto

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacion profesional integral en el programa cultivo y cosecha de la palma de aceite de la ficha: 3313816

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. ldentificacién de aspectos ambientales y riesgo presente en el cultivo de la palma de aceite

RESULTADOS:

1. Seidentificaron los diferentes aspectos y Peligros presente en el medio ambiente y riesgos presente en
el cultivo de la palma de aceite.

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

1. Registro Fotografico
2. Lista de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Creacion de link de envié de | Rosa Yamileth Renteria Caviedes | Diciembre 05 de 2025
la evidencia en Territorrium

2. Calificacion de la evidencia | Rosa Yamileth Renteria Caviedes | Diciembre 05 de 2025
en Territorrium

CONCLUSIONES:
1. Se logr6 que los aprendices reconocieran e identificaran las diferentes problematicas ambientales .

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Rosa Yamileth Renteria Caviedes /,P 7
VISTO BUENO SUPERVISOR FIRMA
Firmado
digitalmente por
JOSE ALEJANDRO
J OROZCO OCHOA
CARGO DEL SUPERVISOR JOSE ALEJANDRO OROZCO Fecha: 2025.12.12
Coordinador académico OCHOA 11:52:35 -05'00'

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FICHA: 3313816
SAN ALBERTO 02/12/2025

GTH-F-087 V.02
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LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLEMENTARIA

7a\ NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ,‘AVD CoOSet h drlu fudvyy de Qled+€ .
COTANOTONTROLIN.  [coDGODERCHA: (AR AL
No | IDENTIFICACION NOMBRES CELULAR FECHA: Ot/ /) ) /) C |FECHA: ¢ " |FECHA: FECHA:
FIRMA FIRMA FIRMA
' 197qRdzg Moy o Sanched Yz eano 2a3084
2 36‘!5?7’ & ﬁ@é‘% DQ Qm{ﬂm 3}755}8:;08‘7 - 0 @
» A3 Nel Sepolveda T 3152800194 | Nafly &7 -
: S}b&l%q Kara ¥ paas Carrd Risiouns$d| Kiara oo
s NOHY2f 73 [yan Faf e Liliv O. [3)7 26052
* liotkou2220 { Yrdar  lov 3228324458 “Sder /
I L'\CIB?OS[G»Z SLOH'S (e\\a Bm\oSQ 0T SIMTEL g"\won‘: L
* 1003204433 |Corcling Gore@  Goreiaa | 3052355634
" 7065232004 |Joan Pavid Baues)-e;w%?-/s%gz?
Ak Osor (ke Offeqn. 2119322369 | (ke (e O. |
T AA935019 [Mat A AlGANA prechS 1. [MMY493B ﬂﬁ
12 «wﬂo(_ﬁ%}gq Eliona ‘gel'o 1'.mcrle-\- 33168556 Ebénala(”()
» [asgeovrs e FortanSyptvedaprzaseyer|( e Flodos
“ obsZ3611  [Snesenv feo  Rizzadzol| 32
s [G3-SYR OSO [Ta¥iana ?ahmln’&éoﬂ\;ns’lSMeBsZ‘Z ‘F@G..
= m_qm_ Y. 1 L E\LW\\ QvAe g
7 0RTZB943°
" NmS. 812259 |C1itian  Thicg &uw__ﬂﬂi'Mf @N
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A¥ COO0o
N oS08

Despachos Terminal de Tran 4 Tel. Gerencia 5650288 - 5652791 Fax. 5651197

Agencias' Bucaramane. ~Porte Aguachica Tel; 5651077 - 5652790 - 5650070
NIT 892 300.420-4 Curumani, Boscor:\g.: grg‘\bom Valledupar, La Glona, Cucuta, Pailitas.
anco, Gamarra, Ocafa, Barrancabennqa

Nombre: on'leno CoLsenf -

g;ﬂz]i :

Fecha: g Hora de Salida: ] Or.' X A.M. P.M.

Ongen A-?—Lbl_ﬂ_\ Destino: W ;
y

Puesto: L Valor$ _A4 6 .3Y L_______, '

AUTOMOVIL AUTOMOVIL BUSETA BUSETA
CLIMATIZADO CORRIENTE CLIMATIZADA N  CORRIENTE é
Tasa Terminal’ Agente: ¢

Bucaramanga: Terminal de Transporte - Médulo 1 - Tel. 6373900 - Encomiendas 6707342 -8%750755?;9 .
Valledupar: Terminal de Transporte - Tel. 717563 Ocaia: Tel. 5625345 Cucuta: Tel

.|!
ve
e
. s ’
-
i
.

; ,-;;\\) COOPERATNA DE TRANSPORTADORES

. COOTRAGU
‘ ‘4 a Carera 21 No. 5-24 Tel. Gerencia 5650288- 55279 z/r'-'ﬁf-" a W
P w& 8. Terminal de Transporte Aquachica Tel, 5651077 - 5652790 ,

*' __,’ 1C Bucammanga San Alberto, Valledupa% La Gm Clcu ’
JU T _ urumani. Bosconia, €l Banco, Gamarra;Ocaﬁa Be

",v

5 moum DE TRANSPORTE

._ "»l @/)7(.04 . Cau\gdm L4
c;Z,_[_[_l'Z (: Hora de Salida: __G_JD__ AM. X PM

Origen @Qﬂ!ﬁi@_— Destino:
Puesto: ___O_i__ Valor $

xUACIﬂCA CESAR

o’ MY

: L -

USETA
AUTOMOVIL AUTOMOVIL BUSETA B
CLIMATIZADO CORRIENTE CLIMATIZADA x »  CORRIENTE
Tasa Terminal: A ente w

Bucaramanga. Terminal de Transporte - Mddulo 1 - Tel. 63739800 -

Valledupar: Terminal de Transporte - Tel. 717563 Ocafa: Tel. m Cucuta Tel 835756
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7AV Cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:ROSA YAMILETH RENTERIA CAVIEDES IDENTIFICACION
CIUDAD AGUACHICA FECHA 22/12/2025 ‘ REGIONAL ‘ CESAR 49.663.853
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: BO1.PCCNTR. 7342608 DEL 28 DE ENERO DE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERD! ESION X
IQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CEsio ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
- Firmado digitalmente por
GESTION DE TIC NATANIEL ROMERO ONATE Nataniel Romero Ofiate
— Fecha: 2025.12.10 07:53:06 -05'00'
Firmado digitals
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS DAYCE DIAZ GRANJA DAYCE DIAZ piicetouscumon
GRANJA Fecha: 2025.12.09 11:54:17
-05'00"
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, Firmado digitalmente por

>
ADQUISICIONES  (Administracion de ORLANDO RUEDA BLANCO %/ / } Orlando Rueda Blanco
edificio; Contratacién) Pl Fecha: 2025.12.10 15:54:15 -05'00'

Firmado digitalmente por
PRESUPUESTO JENNIFER CONTRERAS CONTRERAS dnn, Fer ij Jreras (2. CONTRERAS CONTRERAS JENNIFER
Fecha: 2025.12.12 15:38:26 -05'00'

Firmado digitalmente por EIDIS

ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ
CONTABILIDAD EIDIS ARRIETA MARTINEZ éjﬁ ﬁ/M fA/ Fecha: 2025.12.15 09:55:23

-05'00"

Fecha: 2025.12.15 19:18:04
-05'00"

Firmado digitalmente por
TESORERIA YACIRA NAVARRO CABAS /J/Wé YACIRA ELENA NAVARRO CABAS

FiTmado
por JOSE ALEJANDRO
OROZCO OCHOA
Fecha: 2025.12.16
10:47:21 -05'00"

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

Firmado digitalmente por KAREN
BIBLIOTECA KAREN YESENIA MELO ARIAS Kaen mero YESENIA MELO ARIAS
Fecha: 2025.12.05 19:20:59 -05'00'

Firmado digitalmente por
JOSE ALEJANDRO

L — OROZCO OCHOA

Fecha:; 2025.12.16
10:47:28 -05'00"

SUPERVISOR DE CONTRATO JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

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

OTROS :

Firma del Contratista




‘ 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 Sr(a) identificado(a) con
CC. 49663853 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.: ................ 0
VALOR TOTAL: ..tiiiiiiieeeeee e $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits mdltiples:

- 11010010000002

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

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.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 00:30:07

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