o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CALDAS

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 17
ICodigo Centro 930610
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 37796-023528

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

15.988.713
jhcastro@sena.edu.co

JOSE HUMBERTO CASTRO

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
85940558307

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 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

N° del contrato: 7458248/2025

N° Compromiso SIIF

11425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR POR PERIODO FIJO PARA LA EJECUCION DE
ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PRESENCIALES Y/O VIRTUALES, AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA DEL
PROGRAMA DE REGULAR DEL CENTRO. S/RAD 17-9-2025-001991.

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: $46.761.696
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 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 137.589 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.050.613 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.091.813 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[  2.091.813,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1749417152 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.793.613,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 901.550 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.700 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 144.300 [$ 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 | $ 4.800 [$ 9.700 Reteica - 8299 - MANIZALES 10.336,00 | 0,370%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  697.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.983.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.902.688,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS

DETERMINAR LAS ACTIVIDADES A FORMULAR DE ACUERDO CON EL DISENO METODOLOGICO Y NECESIDADES DE LA EMPRESA

GENERAR PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE ORGANIZACIONAL

DIAGNOSTICAR EL ESTADO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL TENIENDO EN CUENTA ASPECTOS COMO: EL AMBIENTE DE TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

FORMULAR PROYECTO DE ACUERDO CON TECNICAS Y METODOLOGIAS DE INVESTIGACION

PLANTEAR PROBLEMAS MATEMATICOS A PARTIR DE SITUACIONES GENERADAS EN EL CONTEXTO SOCIAL Y PRODUCTIVO

IDENTIFICAR MODELOS MATEMATICOS, DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL PROBLEMA PLANTEADO EN CONTEXTOS SOCIALES Y PRODUCTIVO

DETERMINAR MECANISMOS TECNICO ADMINISTRATIVOS PARA LA ADQUISICION DE RECURSOS FISICOS EN ENTIDADES DE SALUD DE ACUERDO CON REQUERIMIE

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

JOSE HUMBERTO CASTRO
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,

LINA DANERY GONZALEZ HERRERA

INSTRUCTOR

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

FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/12/25 10:51:55 USUARIO: SIC - C.C. 15988713




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15988713 | | \UMERO PLANILLA: 1749417152  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE HUMBERTO CASTRO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAMARIA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 69 06 APTO 301D TELEFONO: 8907112 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04  NUMERO AUTORIZACION: 9994953005
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 296.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 296.000 $ 200 $ 296.200
SUBTOTALES: $296.000 $ 200 $ 296.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 231.300 $0 $ 200 $0 $231.300 $ 200 $0 $231.500
SUBTOTALES: $231.300 $ 200 $0 $231.500

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 $100 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.700 $ 100 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC chggRo :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.850.000 NO 25-14 30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000EPS002- |30 §  $231.300 $0 $231.30014-23- 30 $ 15988713 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15988713 HUMBERTO CONTRATO COLPENSI 1.850.000 SALUD 1.850.000 POSITIVA 1.850.000
PRESTACION ONES MTOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/04 8:55 AM USUARIO: SOI CC15988713 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15988713 | | \UMERO PLANILLA: 1749702043  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE HUMBERTO CASTRO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAMARIA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 69 06 APTO 301D  TELEFONO: 8907112 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995004477
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 197.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $197.400 $0 $ 197.400
SUBTOTALES: $197.400 $0 $197.400

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 154.200 $0 $0 $0 $ 154.200 $0 $0 $ 154.200
SUBTOTALES: $ 154.200 $0 $0 $ 154.200

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 $ 6.500 $ 6.500 $0 $0 $ 6.500
SUBTOTALES: $6.500 $0 $0 $6.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S|glo5| 2z ¥ggogQo 9 @ 4| 0| 0| = < |2 Q)| o 7 VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC chggRo :\rI\ITIDEEPENDIE $ 1.850.000 NO 20 25-14 20 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS002- |20 §  $154.200 $0 $154.20014-23- 20 $ 15988713 | $ 6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15988713 HUMBERTO CONTRATO COLPENSI 1.233.334 SALUD 1.233.334 POSITIVA 1.233.334
PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 358.100

2025/12/09 5:03 PM USUARIO: SOI CC15988713 PAGINA 1 DE 1
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Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS LEGALIZACION COMISION No. 167425
COMISIONADO: JOSE HUMBERTO CASTRO CEDULA: 15.988.713
_ o ) Vehiculo Registro . . .
La Entidad Suministra vehiculo | NO X |particular Presupuestal 233825 Funcionario Contratista X
fuente . ., stz . .
recursos | TOPI0S Nacion Comision Legahzamon
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA c!e vliatico valor .To.tal Gtos .transporf[e.
No. | liquidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afio |Dia| Mes Afo | Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comision vehiculo pal
1|PALESTINA s|piIclIEMBRE | 2025| s|piciEMBR| 2025 0,5/ $117.589 $20.000] $137.589| $117.589 $ 20.000
2 $0
3 $0
4 $0
5 $0
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
11 $0
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $117.589 $20.000] $137.589| $117.589 $0 $0 $ 20.000
OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 117.589 0
1.2 Gtos transporte comision 0
1.3 Gtos vehiculo 0 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 20.000
1.5 TOTAL legalizacién 137.589 0
2* SALDOS A FAV O A REINTG
_ Firmado digitalmente por Valor Neto Legalizacion 137.589
Paguese ] Fecha: 20251209 171056 0500 (Menos) Valor neto antic. 137.589
’ Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 0
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHfarcinie
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-017-
Reporte: 930610

Fecha y Hora Generacion Reporte:

FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS-CALDAS

jueves, 20 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 167425 Fecha Solicitud 2025-11-20 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-017-930610 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS
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 FORMACION PROFESIONAL CERTIFICACION COMPETENCIA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1625 Dependencia Solicitante 930645 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS - 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
ACCIONES DE FORMACION DE LAS
FICHAS 3171151 - 3301536 )
REALIZAR RETROALIMENTACION Y
CIERRE DE LAS COMPETENCIAS Y
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 20.000,00 137.589,00 RESULTADOS DE APRENDIZAJE
JOSE HUMBERTO . CONTRATIS ) CON EL EQUIPO EJECUTOR, LOS
CASTRO 1 CC: 15988713 |1p Autorizada ARTICULADORES DE PROYECTOS
2025-12-05 2025-1205 | CALDAS / MANIZALES | CALDAS / PALESTINA| 0,5 No 50 Y LA COORDINACION ACADEMICA
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 20.000,00 137.589,00

OBJETO DE LA COMISION

ACCIONES DE FORMACION DE LAS FICHAS 3171151 - 3301536 REALIZAR RETROALIMENTACION Y CIERRE DE LAS COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE CON EL EQUIPO EJECUTOR, LOS ARTICULADORES DE PROYECTOS Y LA COORDINACION

ACADEMICA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 98392877 Nombre: FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CALDAS
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
MINIS TERIO DE HACLIENDA  crebimo PusLico

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/20 16:56:04 -05:00

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

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Manizales Caldas — diciembre de 2025.

PRESENTADO A: Fernando Arciniegas Cordoba subdirector Centro de Comercio y Servicios.

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

No: 167425 05-12-2025 05-12-2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA :

EL DESPLAZAMIENTO
Manizales- Centro de comercio y servicios Arauca(Palestina)-Manizales
Arauca(Palestina)

Acciones de formacidn para los diferentes programas (técnicos y tecnélogos) 3143233, 3141720,
2934929, Plan de accidon de Bienestar al Aprendiz del Centro de Comercio y Servicios.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Acciones de formacidn para los diferentes programas (técnicos y tecnélogos) 3143233, 3141720,
2934929, Plan de accién de Bienestar al Aprendiz del Centro de Comercio y Servicios.

Dia 1: 5/12/2025
Actividades a ejecutar:

Desplazamientos ruta de ida: Manizales- Arauca (Palestina)

6:00 A.M Desplazamiento

Medio de transporte: Terrestre

8:00 A.M: llegada al sitio propuesto: Hotel Centro vacacional Babilonia ( Km 6 via tres puertas -
Arauca

10:00 Am: acciones de formacion para técnicos y tecndlogos 3143233, 3141720, 2934929, del
centro de comercio y servicios,

1:00 P.M: Almuerzo

2:00 P.M: continuacion de las actividades propuestas para la

jornada

6:00 P.M: Cena

Ruta de regreso transporte terrestre informal Arauca- (Palestina) - Manizales

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestres de acuerdo con la circular de Escala de
gastos de viaje vigente acorde con la presente ruta de desplazamiento

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal de

acuerdo con las tarifas establecidas por las empresas de

transporte.




1. Se presento el plan de accién de bienestar del aprendiz a los grupos 3143233, 3141720,
2934929
2. Se realizo las acciones de formacioén para los diferentes programas.

3. Se dispone el espacio para el resto de actividad de la jornada, exitosamente culminando la
misma

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

1. Fotografias del evento
2. COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - CONTRATISTAS

o Registro Fotografico.
Acciones de formacion

il
MY Al BN

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A




CONCLUSIONES:

e Se hace una accion inicial donde se rompe el hielo con actividades de equipo
e Todo salio muy bien de la planeacion y ejecucion de 2025 y 2026
e Concusiones de la actividad con objetivos de planeacion en ejecucion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

José Humberto Castro

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

. LINA DANERY GONZALEZ @Q
COORDINADOR ACADEMICO LERRERA s ’




@ Versién: 02
SENA
7A; Cédigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - Manizales, 5 de Diciembre de 2025 Cédigo Regional : 17
NOMBRE DEL JOSE HUMBERTOCASTRO Cédigo Centro: 9306
No. DOCUMENTO 15988713 Fecha de elaboracién: 5 de diciembre de 2025

En desarrollo de la comision No. 167425 durante los dias 5 del mes de Diciembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
5/12/2025 Manizales-Arauca(Palestina) JEEP 10000
5/12/2025 Arauca(Palestina)-Manizales JEEP 10000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR 20000

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 formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre JOSE HUMBERTO CASTRO Nombre LINA DANERY GONZALEZ Nombre completo: FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA
Numero de No. CO1.PCCNTR.7458248 Cargo: COORDINADOR Cargo: Subdirector de Centro CCyS
Firma: Firma: Firma:

—



", [orRos: ﬂo 'XLLI’. COanw m')A‘_l’p\\- "b?gl\ba.\aj.f

it 1S,

e re
AN

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOAMERES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE HUMBERTO CASTRO

—
CRUDAD MANIZALES FECHA ] 4-dic-28

L _—
DIRECOON U OFICINA DONDE SE JECUTO EL CONTRATO: J
‘ CO1 PCCNTR.7458248 de 2025

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

IDENTIF AL KN

[l(GK)NM [ CALDAS

CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS “

CAUSAL DE TERMINACIﬁN DEL CONTRATO

| X |[ Semashiro (caiza lwvcp

ADA POR MUTUO TERMINACION|
UQUIDADION POR MUTUO ACUERDO X CESION S A:;?:Dg o UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Maccar. RESPONSABLES
wnx A
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA [/
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ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS
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ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacidn)

SECRETARIA GENERAL
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ALMACEN E INVENTARIOS l I L

Generar reporte de https://miinventario.sena.

edu.co/Iniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su avﬁ
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ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con S respectivo valor)

Firma del Contratista
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Version: 1.01
SENA 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) CASTRO JOSE
HUMBERTO identificad

0(a) con CC. 15988713 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 14:05:35
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