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 BOYACA
CENTRO MINERO-BOYACA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

911110

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

28695-768483

DATOS DEL CONTRATISTA

LUDY YESMIN MONGUI GALVIS
46.379.258
lymongui@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
596159525

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7442717/2025 N° Compromiso SIIF 15025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) DE ETICA EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA REGUL

INSTRUCTOR: RADICADO NO 15-9-2025-002115 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO, AREA TEMATICA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.752.828
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $49.214.768
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 153.317
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.236.301 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.835.812 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.538.131 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.538.131,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4634801487 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.835.812,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8559 - SOGAMOSO 11.672,00 | 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 $ 583.581 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.180.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.858.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.587.839,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios profesionalPlanear,orientar y evaluar formacién transversal a las fichas en centro y en municipios fuera de sogamosq

participar de reuniones solicitadas por coordinacién

acompafiamiento a aprendices en diversas actividades

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

/ﬂ

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

L8@+=SMIN MONGUI GALVIS
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1

p?ﬁ:

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

YANETH GIOVANNA LOPEZ CAPERA

SECRETARIA G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 23:25:31 USUARIO: SIC - C.C. 46379258



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46379258 || NUMERO PLANILLA: 7095132121  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUDY YESMIN MONGUI GALVIS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 2411 78 SUR  TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1924481411
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8

N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc MONGUI  INDEPEND $ 1.839.805 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS037- 30 $§  $230.000 $0 $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46379258 %\S¥IS COLPENSI| | 1.839.805 NUEVA 1.839.805
lYESMIN ONES EPS

TOTAL PAGADQO: $ 524.400

2025/11/12 7:24 PM USUARIO: SOI CC46379258 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46379258 | | NUMERO PLANILLA: 4631161886  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUDY YESMIN MONGUI GALVIS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: _ CALLE 2411 78 SUR  TELEFONO: _ 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 9994739881
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7995132121 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
EIEYA =
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& S il VOLUNTARIGS || INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO £ | X |FKFFHO >| >| | 0| =| 3 S g > = N <
cIEdE: i ADMIN |g  IBC (COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MONGUI  INDEPEND $1.839.805 NO A 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS037- |30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46379258  G/LUIS COLPENSI| | 1.839.805 NUEVA 1.839.805 POSITIVA
YESMIN ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MONGUI  INDEPENDIE $1.839.805 NO C 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS037- |30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 46379258 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46379258 (GALVIS  NTE COLPENSI| | 1.839.805 NUEVA 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
YESMIN PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc MONGUI  INDEPENDIE $1.839.805 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 46379258 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46379258 fjg¥'s (N;gﬁlm ATO COLPENSI NUEVA POSITIVA 1.839.805
YESMIN  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $9.700

2025/11/19 2:03 PM USUARIO: SOI CC1007826196 PAGINA 1 DE 1



SENA

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, 12 de DICIEMBRE de 2025

Seinores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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

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

C.C. 1027660626 SOFIA FERNANDEZ MONGUI HUJO

GRF-F-063 V04



SENA

N

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijoentre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones formales
de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

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

AP

FIRMA
Nombre: LUDY YESMIN MONGUI GALVIS
C.C. 46379258

GRF-F-063 V04
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<
SENA

N

[ CONTRASENA |

—

DUPLICADO CC
1.027.660.626

LA ESTRELLA - LA ESTRELLA

LAESTRELLA - LA ESTRELLA

¢ Escanee ol cidigo para verficar su
autenbiodad

¢ £l btular tendra un plazo maomo de
un (1) afo para reciamar ¢l documento
a partr de |3 fecha de produccion

COMPROBANTE ES VALIDO 8514832265
HASTA EL 18-SEP-2025 18-MAR-2025



SENA

N

PARA: Edwin Eddaly Sibo Ortiz Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo mixto
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: Pago contrato No. 7442717, orden de viaje 201125 valor total $ 371.178

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligacidn y el pago: trecientos setenta y un mil ciento setenta y ocho pesos

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: LUDY YASMIN MONGUI GALVIS
CEDULA O NIT: 46379258

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No.
Resolucién Otro _ x__

CONCEPTO DEL PAGO: ORDEN DE VIAJE 201125

Valor antes de IVA $371.178
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $371.178

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

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero __847325 de 2025

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso [ Situacion PAC

C-3603-1300-20-
20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL
INTEGRAL -

911145 FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE
SABERES PREVIOS CON
ENFASIS EN

GRF-F-089 V03



SENA

N

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso [ Situacion PAC

POBLACIONES
CAMPESINAS Y
POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

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

SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL
INTEGRAL -
DIRECCION FORTALECIMIENTO DE
ADMINISTRATIVA | LA PRESTACION DEL
Y FINANCIERA - [ SERVICIO DE NACION 10 CFS $371.178
SALUD FORMACION

OCUPACIONAL | PROFESIONALY EL
RECONOCIMIENTO DE
SABERES PREVIOS CON
ENFASIS EN
POBLACIONES
CAMPESINAS Y
POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

Total $371.178

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

VIATICOS FORMACION: RADICADO NO 15-9-2025-004995 - SOGAMOSO - TAUSA DEL 25/03/2025
HASTA 29/03/2025 - PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA TEMATICA DE ETICA EN LOS
PROGR

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 596159525 del banco ___ DE BOGOTA

a nombre de LUDY YASMIN MONGUI GALVIS NIT _46379258 Nota 2: Los documentos a anexar
pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para el
registro de la obligacion.

GRF-F-089 V03



Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHrjduran
36-02-00-015-
911110

ROBINSON JAVIER DURAN CEDENO

CENTRO MINERO- BOYACA

2025-11-24-3:34 p. m.

Jl

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3425 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

COMUNIDAD DEL

Namero: 847325 Fecha Registro:  |2025-11-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 371.178,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 371.178,00|Saldo x Obligar: 371.178,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de . . .
. B 46379258Razon Social: LUDY YESMIN MONGUI GALVIS Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Namero: | 596159525|Banc0: IBANCO DE BOGOTA |Tipo: |Ahorm |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 46455511|Nombre: ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO |Cargo: |SUBD|RECTOR CENTRO MINERO - BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: | Si ggﬂissi;:_cnuu de 201125 Nuamero: 201125 |Tipo: |SOL|C|TUD Fecha: |2025-11-13
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
911145 CENTRO MINERO- INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
BOYACA - SERVICIOS PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacioén 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA OPERACION
FORMACION RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

371.178,00 0,00
Total: 371.178,00 0,00 371.178,00 371.178,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: RADICADO NO 15-9-2025-024076 - SOGAMOSO - NOBSA - DEL 18/11/2025 HASTA 21/11/2025 - IMPARTIR FORMACION TITULADA DE TECNICO EN TRATAMIENTO DE AGUAS. CON PERSONAL DE LA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-015-911110

CENTRO MINERO- BOYACA

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2025-11-21

371.178,00

371.178,00

NINGUNO

<

"'T:‘l_‘cl.-._:ﬁq&,

EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamontoyc

36-02-00-015-

911110

ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO

CENTRO MINERO- BOYACA

jueves, 13 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 201125 Fecha Solicitud 2025-11-12 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-13 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacion profesional Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3425 Dependencia Solicitante 911145 CENTRO MINERO- BOYACA - 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
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/13 14:43:16 -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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L 410 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamontoyc ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
Lr .. . e . .
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO MINERO- BOYACA

: Reporte:
Hanlnn 911110

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

BOYACA/ BOYACA / NOBSA
2025-11-18 2025-11-18 SOGAMOSO (BOYACA) 0,5 No 50
IMPARTIR FORMACION TITULADA
2025-11-19 2025-11-19 A A BOY&%AY%%BSA 05 No 50 REJESC Nc'%?q Egggg&ﬁtﬂgg [2 be
COMUNIDAD DEL MUNICIPIO
LUDY YESMIN ) Contratista ) DENOBSA VEREDA NAZATERH. EN
MONGUI GALVIS CC: 46379258 Instructor Autorizada 2 4.599.511,00 117.589,00 235.178,00 136.000,00 371.178,00 LA COMPETENCIA DESARROLLAR
PROCESOS DE COMUNICACION
EFICACES Y EFECTIVOS,
TENIENDOEN CUENTA
SITUACIONES DE ORDEN
BOYACA/ BOYACA / NOBSA
2025-11-20 2025-11-20 JEON AT BovAce 05 No 50
BOYACA/ BOYACA / NOBSA
2025-11-21 2025-11-21 SOGAMOSO (BOYACA) 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 235.178,00 136.000,00 371.178,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION TITULADA DE TECNICO EN TRATAMIENTO DE AGUAS. CON PERSONAL DE LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE
NOBSA VEREDA NAZATERH. EN LA COMPETENCIA DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO
EN CUENTA SITUACIONES DE ORDEN
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: |464555ll Nombre: |ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO MINERO - BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | |Cargo:

Pagina 2 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.



L JhJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHamontoyc ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO MINERO- BOYACA
Reporte: 911110

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

Firma Responsable

Verificado Por: ROBINSON JAVIER DURAN CEDENO Fecha Verificacion: 13/11/2025 14.:32.47

Firmado digitalmente por:
d) Nombre ANGELA MARIA MONTOYA
RO
Cedula de ciudadania: 46455511
Usuario SIIF: MHamontoyc
"ﬂl}lﬂﬂ 13/11/2025 2:43:30 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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GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada D Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUDY YESMIN MONGUI GALVIS Tipo: c.c. No. 46379258
COL.PCCNT FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2025
No. |R,7442717 | ARo | DEL CONTRATO o 2 2025

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
Minero, drea temitica de Etica en los programas de formacin Titulada Regular de conformidad con los Lineami i y
la normatividad vigente.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ Boyacs DEPENDENCIA/ Centro Minero
REGIONAL § CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JARIA MONTOYA CA:

GASTO (de la Movilizacién) ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

A P Al
DEL CONTRATO YANETH GIOVANNA LOPEZ CAPERA CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA SOGAMOSO -NOBSA- SOGAMOSO
DIRECCION GENERAL/ X DEPENDENCIA/ .
REGIONAL Boyaca TR Centro Minero
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ANELA AR
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O ALCALDIA NOBSA conTacto | PANIELAARAQUE -
CIUDAD/PAIS Boyacs EMPRESA: 3208928260
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 18 1 | 2025 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO | 21 1 2025

IMPARTIR FORMACION TITULADA DE TECNICO EN TRATAMIENTO DE AGUAS. CON PERSONAL DE LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE
OBJETIVO DEL DESPL OBSA VEREDA NAZATERH. EN LA COMPETENCIA DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO
EN CUENTA SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 |Planear, orientar y evaluar la formacién profesional Integral, aplicando las gufas y procedimientos emitidos por la Direccién de Formacién Profesional del
SENA, el Sistema Integrado de Gestién y AutoControl SIGA, los lineamientos del equipo pedagégico de Centro y las orientaciones de la Coordinacién
Académica, conforme a la modalidad, intensidad en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucién definido por el centro.

2 Participar en las 6 a las que sea por la 6n de Centro y/o supervision del contrato, como apoyos técnicos y/o
apoyoa las émicas y de formacién del Centro

3

Realizar la evaluacién de resultados de aprendizaje en las plataformas dispuestas por la entidad, de manera oportuna manteniéndolos constantemente
actualizados, de acuerdo con el cronograma de ejecucién del programa, la planeacién pedagégica y avance de los programas de formacin y realizar la

evaluacion de las evidencias presentadas por los aprendices en la plataforma LMS de acuerdo con los lineamientos institucionales

ACTIVIDADES
Dia Inicio 18 | 11 [ 2025
i ruta de ida: SOGAMOSO- NOBSA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 05:00 PM | Traslado al lugar de la formacion

DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE

HORA: 6: 00PM | 5RDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS COMUNICATIVOS TENIENDO EN CUENTA CRITERIOS
18 HORA: 6:30PM | rap 1Normas del proceso formativo y llamado de asistencia
rap2 Se ejecutan ias didacticas ori al logro de los de
HORA: 8:00PM | £icya ;3196085
HORA: 10:30 PM | Retroalimentacién, reflexiones finales,fin de Ia formacion
desplazamiento ruta de regreso Nobsa -Sogamoso
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
19 [ 11 [ 2025
Desplazamiento Ruta Ida SOGAMOSO- NOBSA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
HORA: 05:00 PM | Traslado al lugar de la formacion
competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
HORA: 6: 00PM | 5RDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS COMUNICATIVOS TENIENDO EN CUENTA CRITERIOS
1 RAP VALIDAR LA IMPORTANCIA DE LOS PROCESOS COMUNICATIVOS TENIENDO CRITERIOS DE LOGICA Y RACIONALIDAD
HORA: 6:30PM | MEDIANTE EJERCICIOS DE ORTOGRAFIA Y LECTURA
FICHA :3196085
HORA: 8:00PM  [Se ejecutan ias didécticas ori al logro de los. de
HORA: 10:30 PM | Retroalimentacién, reflexiones finales,fin de Ia formacion
Desplazamiento ruta de regreso: NOBSA-SOGAMOSO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre




| Diaz | 20 I 11 [ 2025 |

ruta de ida: | SOGAMOSO- NOBSA
Medio de aéreo, terrestre, fluvial: 1 Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 05:00 PM | Traslado al lugar de la formacion
HORA: 600p | CoMPetencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE
6 ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS COMUNICATIVOS TENIENDO EN CUENTA CRITERIOS
RAP:Aplicar acciones de mejoramiento en el desarrollo de procesos comunicativos segtin requerimiento del contexto, mediante
20 HORA: 6:30PM | ejercicicos de comprension lectora, hablar sobre un tema improvisado, evaluacion
FICHA :3196085
HORA: 8:00PM  |Se ejecutan ias didacticas ori al logro de los de
HORA: 10:30 PM | Retroalimentacion, reflexiones finales,fin de la formacion
Desplazamiento ruta de regreso: NOBSA -SOGAMOSO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
S
Desplazamiento ruta de ida SOGAMOSO0- NOBSA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 05:00 PM |Tras|ado al lugar de la formacion
DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA' JACIONES DE
HORA: 6:00PM ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS COMUNICATIVOS TENIENDO EN CUENTA CRITERIOS
ecodificar mensajes comunicativos en situaciones de la vida social y laboral teniendo en cuenta el contexto de la
icacié i de temas de i
2
HORA: 8:00PM Evaluacion final
HORA: 10:30 PM | Retroalimentacién, reflexiones finales,fin de la formacion
Desplazamiento ruta de regreso: NOBSA -SOGAMOSO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Se liquidan gastos de transporte informal por valor de $120.000
Se liquidan gastos de i icipal por valor de $16.000
Valor total $136.000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : ; FIRMA DEL CONTRATISTA: >
Nombres y Apellidos: ANGELA MARIA Nombres y Apellidos: YANETH GIOVANNA LOPEZ CAPERA
Cargo: SUBDIRECTORA Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos: LUDY YESMIN MONGUI

GTH-F-090 V.05



s Comunicacion Electronica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

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

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

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

Email Destinatario
EESIBO@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
11/13/2025 02:45:28 PM 15-9-2025-024076 2025-02-513356




Asunto*
TRAMITE DE PAGO

Descripcion del Asunto*
SOLICITUD TRAMITE COMISION- ORDEN DE VIAJE

*

15-9111

Sogamoso

PARA: Edwin Eddaly Sibo Ortiz , Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

DE: Angela Maria Montoya Castro Subdirector (E) centro minero

ASUNTO: Solicitud Tramite Comision- Orden de Viaje

De manera atenta autorizo el Registro Presupuestal del Gasto, Registro de la Obligacion y pago a favor de:

201125 LUDY YESMIN MONGUI GALVIS $371.178 18/11/2025 21/11/2025 Nobsa 50%
201225 ANDRES CAMILO LOPEZ CARDENAS $1.752.919 16/11/2025 1/12/2025 Rioacha 30%
201325 NIDIA ROCIO URRUTIA FAJARDO $277.178 18/11/2025 20/11/2025 Samaca 40%
Atentamente

Angela Maria Montaya Castro
subdirector (E) centro minero

Codigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
159111 CENTRO MINERO
Codigo Regional Remitente Regional Remitente

15 BOYACA

Funcionario Remitente
* (E) ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO

Email Remitente
ANMONTOYAC@SENA.EDU.CO




Document Name Attachment Type
290744410.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024076 — NIS: 2025-02-51335 Anexo Respuestas Inte
6= 1113426 rnas

AGENDA-ROCIO URRUTIA.SAMACAA.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-02407 Anexo Respuestas Inte
6 — NIS: 2025-0 rnas
AGENDA_CERREJON_ANDRES CAMILO LOPEZ CARDENAS 16 DE NOVIEMBRE AL 1 DE DICIEMBRE 2025.P Anexo Respuestas Inte
DF 01-MAIL-Anexo rnas

AGENDA NOBSA LUDY YEZMIN MONGUI.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-024 Anexo Respuestas Inte
076 - NIS: 202 rnas

290744394 .PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-024076 - NIS: 2025-02-51335 Anexo Respuestas Inte
6= /1320 rnas

290744403 .PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-024076 - NIS: 2025-02-51335 Anexo Respuestas Inte
&~ 11/11320 rnas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario®

Nombre Destinatario*
YEPENA@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario *

RIDURAN@SENA.EDU.CO

SUBDIRECCIONCM@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
RJDURAN@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
YEPENA@SENA.EDU.CO

Email Destinatario *
SUBDIRECCIONCM®@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS

No. Radicado Relacionado




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA SOGAMOSO noviembre 2025

PRESENTADO A: ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

201125 Noviembre 18

Noviembre 21

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE

OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
NOBSA BOYACA REGIONAL BOYACA CENTRO NOBSA
MINERO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: : IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA
3196085 EN LA COMPETENCIA DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS,
TENIENDO EN CUENTA SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR

LOS PROCESOS COMUNICATIVOS TENIENDO EN CUENTA CRITERIOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamiento ruta de ida:

SOGAMOSO- N

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTR
Actividades a ejecutar:
HORA: 05:00 PM | Traslado al lugar de la formacién
competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTI

FICHA :3196085

HORA: 6: 00PM | DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS CON
CRITERIOS
18 HORA: 6:30PM | rap 1Normas del proceso formativo y llamado de asistencia
HORA: 8:00PM rap2 Se ejecutan estrategias didacticas orientadas al logro de los resyltados de a

HORA: 10:30 PM

Retroalimentacion, reflexiones finales, fin de la formacion

desplazamiento ruta de regreso

Nobsa -Sogam

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
| Dia2 | 19 | 11 | 2025

Desplazamiento Ruta Ida SOGAMOSO- N

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTR

Actividades a ejecutar:

19 HORA: 05:00 PM

Traslado al lugar de la formacion

GTH-F-087 V.02
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N

competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICAC

ES Y EFECTI

HORA: 6: 00PM | DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS CON
CRITERIOS
RAP VALIDAR LA IMPORTANCIA DE LOS PROCESOS COMUNICATIVOS|[TENIENDO
HORA: 6:30PM | MEDIANTE EJERCICIOS DE ORTOGRAFIA Y LECTURA
FICHA :3196085
HORA: 8:00PM | Se ejecutan estrategias didacticas orientadas al logro de los resultadas de apren

HORA: 10:30 PM

Retroalimentacion, reflexiones finales, fin de la formacion

Desplazamiento ruta de regreso:

NOBSA-SOGAI

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

20

11 | 2025

Desplazamiento ruta de ida:

SOGAMOSO- N

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 05:00 PM | Traslado al lugar de la formacion
competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTI

20

HORA: 6:00PM | DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS CON
CRITERIOS
RAP:Aplicar acciones de mejoramiento en el desarrollo de procesos comunicativ

HORA: 6:30PM | mediante ejercicicos de comprension lectora, hablar sobre un tema improvisadc
FICHA :3196085

HORA: 8:00PM | Se ejecutan estrategias didacticas orientadas al logro de los resultadas de apren

HORA: 10:30 PM

Retroalimentacion, reflexiones finales, fin de la formacidén

Desplazamiento ruta de regreso: NOBSA -SOGA
Desplazamiento ruta de ida SOGAMOSO- N
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 05:00 PM

#iREF!

21

competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICAC

ESY EFECT

HORA: 6:00PM | DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS CON
CRITERIOS
RAP: Decodificar mensajes comunicativos en situaciones de la vida sqcial y labor
HORA: 6:30PM | comunicacion, continuacion de temas de exposicion

FICHA :3196085

GTH-F-087 V.02
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HORA: 8:00PM | Evaluacion final

HORA: 10:30 PM | Retroalimentacion, reflexiones finales, fin de la formacion

RESULTADOS:

1. SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION
2. SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION

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

1. . REGISTRO FOTOGRAFICO

- tval
LENpLb oviy
[ LTS |

Sextie
Wl e 1
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2.

siQaQ #

8 Comprom{SO de Talos

LISTAS DE ASISTENCIA.

[ &

USTA DE ASISTENCIA

CIUDAD Y CENTRO DE FORMACION: SOGAMOSO, MORCA - CENTRO MINERO

% en Yalamento b oquos
NUMERO O FICHA: 3| e

No NOMBRE vocumento| o SRS TEEFONO | rea8/44 | 25 Frow: 4Q/M /25| FEo 2o 21| Frow Z 1{171-g5e0%
< Mova Jom% e [1349BATNE v Heteod | ada tonest,
- oo TR0 €cq ’Of.\ ﬂ?k&.u:’g RB2TISNE Homka ; waﬂdjﬂ_fﬁ(i
< Mieco Jimeve: Pace | [@anal-Com ROTGNHIG [WIema}imas = 2
: 3 \EABH R A A 7 A —
3. TIQUETES
TRANSPORTE INFORMAL NO ENTREGAN TIQUETES
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. IMPARTIR LAS INSTRUCTOR DE FORMACION NOVIEMBRE 18 AL 21
COMPETENCIAS, TRANSVERSAL

GTH-F-087

V.02
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RECOPILAR EVIDENCIAS:
LISTA DE ASISTENCIA,
NOTAS DE ACTIVIDADE

2. TALLERES Y ENSAYOS

CONCLUSIONES:
1. se cumplié con el objetivo de la comisidn.
2. se realizaron las actividades propuestas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Ludy Yesmin Mongui Galvis P, 0 S
}J}u .-E'.r':',‘.)j t/

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR INSTRUCTOR Yaneth Giovanna Lopez s

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisién realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacién de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisidn realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion de

documentos del SENA

GTH-F-087 V.02



7. Control de Cambios

SENA

N

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 JUNIO Se realizan modificaciones de imagen institucional

y generalidades

GTH-F-087 V.02
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PARA: Edwin Eddaly Sibo Ortiz Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo mixto
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: Pago contrato No. 7442717, orden de viaje 221325 valor total $ 1.100.301,00

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligaciény el pago: UN MILLON CIEN MIL TRECIENTOS UN PESOS MONEDA CORRIENTE

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: LUDY YASMIN MONGUI GALVIS
CEDULA O NIT: 46379258

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. Contrato No.
Resolucién Otro __ x___

CONCEPTO DEL PAGO: ORDEN DE VIAJE 221325

Valor antes de IVA $1.100.301,00
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $1.100.301,00

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

tabla: TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero __970625 de

202 . .. . ‘g
0 Bependencna Posicidn del Gasto Fuente Recurso [ Situacion

PAC

C-3603-1300-20-
20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL
INTEGRAL -
FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE
SABERES PREVIOS CON

911145

GRF-F-089 V03
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Dependencia Posicidn del Gasto

Fuente

Recurso

Situacion

PAC

ENFASIS EN
POBLACIONES
CAMPESINAS Y
POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

C-3603-1300-20-
20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL
INTEGRAL -
DIRECCION FORTALECIMIENTO DE
ADMINISTRATIVA | LA PRESTACION DEL

Y FINANCIERA - | SERVICIO DE

SALUD FORMACION
OCUPACIONAL | PROFESIONALY EL
RECONOCIMIENTO DE
SABERES PREVIOS CON
ENFASIS EN
POBLACIONES
CAMPESINAS Y
POPULARES EN

COLOMBIA NACIONAL

NACION

10

CFS

$1.100.301,00

Total

$1.100.301,00

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

Presupuestal de Compromiso.

VIATICOS FORMACION: RADICADO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS
EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 596159525 del banco ___ DE BOGOTA
a nombre de LUDY YASMIN MONGUI GALVIS NIT _46379258 Nota 2: Los documentos a anexar
pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para el

registro de la obligacion.

GRF-F-089 V03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHrjduran ROBINSON JAVIER DURAN CEDENO
36-02-00-015- CENTRO MINERO- BOYACA
911110

2025-12-09-1:49 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3425 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO D...

Nimero: 970625 Fecha Registro:  |2025-12-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.100.301,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.100.301,00|Saldo x Obligar: 1.100.301,00
TERCERO ORIGINAL
Identifi ion: Cédulad .
entificacion: Cedula de 46379258|Razon Social:  |LUDY YESMIN MONGUI GALVIS Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Namero: I 596159525|Banco: BANCO DE BOGOTA |Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 46455511INombre: ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO Cargo: |SUBDIRECT0R CENTRO MINERO - BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
I, . . . Num. Solicitud de . X
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Si Comisién: 221325 Numero: 221325 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-12-05
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
911145 CENTRO MINERO- INTEGRAL - F(?RTALECIMIENTO DE
BOYACA - SERVICIOS LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA OPERACION
FORMACION RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

1.100.301,00 0,00
Total: 1.100.301,00 0,00 1.100.301,00 1.100.301,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: RADICADO NO 15-9-2025-026301 - SOGAMOSO - SAMACA - DEL 15/12/2025 HASTA 19/12/2025 - IMPARTIR FORMACION TITULADA DE TECNICO EN SISTEMAS . CON PERSONAL DE LA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-12-12

1.100.301,00 1.100.301,00

NINGUNO

L_Fz—l_J.NLL

EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHamontoyc

36-02-00-015-

911110

ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
CENTRO MINERO- BOYACA

viernes, 5 de diciembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 221325 Fecha Solicitud 2025-12-05 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-12-05 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacion profesional Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3425 Dependencia Solicitante 911145 CENTRO MINERO- BOYACA - 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
IMPARTIR FORMACION TITULADA
DE TECNICO EN SISTEMAS . CON
PERSONAL DE LA COMUNIDAD DEL
MUNICIPIO DE MONIQUIRA
BOYACA. EN LA COMPETENCIA
LUDY YESMIN cC: 46379958 Contratista A ad 45 4.599.511,00 235.178,00 1.058.301,00 42.000,00 1.100.301,00 DESARROLLAR PROCESOS DE
MONGUI GALVIS : Instructor utorizada COMUNICACION EFICACES Y
2025-12-15 2025-12-19 A A BOYACA/SAMACA | 45 No 50 EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA
SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL,
PERSON
Totales Solicitud de Comision 1.058.301,00 42.000,00 1.100.301,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION TITULADA DE TECNICO EN SISTEMAS . CON PERSONAL DE LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA BOYACA. EN LA COMPETENCIA DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA
SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL, PERSON

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: |46455511 Nombre: ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO MINERO - BOYACA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUB

LICO

FIrmado aignaimente por. MINTS TERTO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

tnidad-Organizacional SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/12/05 19:30:59 -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




ihr,J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamontoyc ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO MINERO- BOYACA
Reporte: 911110

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 5 de diciembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: ROBINSON JAVIER DURAN CEDENO Fecha Verificacion: 05/12/2025 18:18:09

Firmado digitalmente por:
{} Nombre ANGELA MARIA MONTOYA
RO
Cedula de ciudadania: 46455511
Usuario SIIF: MHamontoyc
Nﬂl}lﬂﬂ 5/12/2025 7:31:12 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2



SERNLA Versién: 05

N o,
PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica L] Publica Clasificada M Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 24/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUDY YESMIN MONGUI GALVIS Tipo: C.C. No. 46379258
FECHA
CO1.PCCNT -
CONTRATO No. ANO 2025 VENCIMIENTO 30 12 2025
R.7442717
DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: (Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacidon Profesional Integral
DIRECCION GENERAL/ , DEPENDENCIA/ .

Boyaca Centro Minero
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL YANETH GIOVANNA LOPEZ CAPERA CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA SOGAMOSO -SAMACA- SOGAMOSO
DIRECCION GENERAL/ , DEPENDENCIA/ .

Boyaca Centro Minero
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENT . ENTIDAD O

/ Boyaca ALCALDIA CONTACTO |3212185432
o0 EMPRESA:
FECHA INICIO DEL 15 | 12 | 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTOl 19 12 2025
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION EN OPERARIO DE ACUEDUCTOS RURALES CON PERSONAL DE LA COMUNIDAD DEL
MUNICIPIO DE SAMACA BOYACA EN LA COMPETENCIA Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto
DESPLAZAMIENTO . . T ..
productivo y social de acuerdo con principios éticospara la construccién de una cultura de paz.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Planear, orientar y evaluar la formacion profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccion de
Formacidn Profesional del SENA, el Sistema Integrado de Gestion y AutoControl SIGA, los lineamientos del equipo pedagdgico
de Centro y las orientaciones de la Coordinaciéon Académica, conforme a la modalidad, intensidad establecida en el disefio
curricular de los programas y lugar de ejecuciéon definido por el centro.

2 Participar en las actividades académicas a las que sea convocado por la Subdireccién de Centro y/o supervision del contrato,
como apoyos técnicos y/o apoyo a las coordinaciones académicas y de formacion del Centro

Realizar la evaluacion de resultados de aprendizaje en las plataformas dispuestas por la entidad, de manera oportuna
manteniéndolos constantemente actualizados, de acuerdo con el cronograma de ejecucidon del programa, la planeacion
pedagdgica y avance de los programas de formacidn y realizar la evaluacion de las evidencias presentadas por los aprendices
en la plataforma LMS de acuerdo con los lineamientos institucionales

AGENDA
ACTIVIDADES
Dia Inicio 15 | 12 | 2025
Desplazamiento ruta de ida: SOGAMOSO- SAMACA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
HORA:

Traslado al lugar de la formacion
05:00 AM

HORA: 7: |competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA
00AM SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS COMUNICATIVOS
15 HORA: rap 1Normas del proceso formativo y llamado de asistencia
7:30AM
HORA: [rap2 Se ejecutan estrategias didacticas orientadas al logro de los resultados de aprendizaje.
8:00AM [FICHA :3296645
HORA: 1:00

PM

oio> IR T T

HORA:
06:30 AM
HORA: 7: |competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA

00AM SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS COMUNICATIVOS

Retroalimentacion, reflexiones finales,fin de la formacion

Actividades a ejecutar:

Traslado al lugar de la formacion




16 HORA: RAP VALIDAR LA IMPORTANCIA DE LOS PROCESOS COMUNICATIVOS TENIENDO CRITERIOS DE LOGICA Y
7:30AM |RACIONALIDAD MEDIANTE EJERCICIOS DE ORTOGRAFIA Y LECTURA
8H(())OF:-\,.|\VI Se ejecutan estrategias didacticas orientadas al logro de los resultados de aprendizaje.
HOR:“:;:OO Retroalimentacion, reflexiones finales,fin de la formacion
oi s IR T
Actividades a ejecutar:
HORA: Traslado al lugar de la formacion
06:30 AM
HORA: 7: |[competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA
00AM SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS COMUNICATIVOS
17 HORA: |RAP:Aplicar acciones de mejoramiento en el desarrollo de procesos comunicativos segin requerimiento del
7:30AM |contexto, mediante ejercicicos de comprension lectora, hablar sobre un tema improvisado, evaluacion
8H(())OF:-\,.|\VI Se ejecutan estrategias didacticas orientadas al logro de los resultados de aprendizaje.
HOR:“:;:OO Retroalimentacion, reflexiones finales,fin de la formacion
BTSN s | [ ws
Actividades a ejecutar:
HORA: Traslado al lugar de la formacion
06:30 AM
HORA: 7: | competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA
00AM SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS COMUNICATIVOS
18 HORA: RAP: Decodificar mensajes comunicativos en situaciones de la vida social y laboral teniendo en cuenta el
7:30AM |contexto de la comunicacion, ejercicios en el tablero
8H(())OF:-\,.|\VI Se ejecutan estrategias didacticas orientadas al logro de los resultados de aprendizaje.
HOR:“:;:OO Retroalimentacion, reflexiones finales,fin de la formacion
oia rin IECE TR MY
Actividades a ejecutar:
HORA: Traslado al lugar de la formacion
06:30 AM
HORA: 7: | competencias: DESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y EFECTIVOS, TENIENDO EN CUENTA
00AM SITUACIONES DE ORDEN SOCIAL, PERSONAL Y PRODUCTIVO. RELACIONAR LOS PROCESOS COMUNICATIVOS
19 HORA: |RAP:Decodificar mensajes comunicativos en situaciones de la vida social y laboral teniendo en cuenta el
7:30AM | contexto de la comunicacidn, continuacion de temas de exposicion
HORA: Evaluacion final
8:00AM
HOR:“:;:OO Retroalimentacion, reflexiones finales,fin de la formacion
Desplazamiento ruta de regreso: SAMACA -SOGAMOSO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $42.000
Valor total $ 42,000
Se requiere pernoctar, ya que esta a mas de 50 km de distancia
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Nombres y Apellidos: ANGELA MARIA | Nombres y Apellidos: YANETH GIOVANNA LOPEZ
Cargo: SUBDIRECTORA Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos: LUDY YESMIN
GTH-F-090

V.05



s Comunicacion Electronica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

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

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

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

Email Destinatario
EESIBO@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
12/05/2025 07:35:47 PM 15-9-2025-026301 2025-02-558772




Asunto*
TRAMITE DE PAGO

Descripcion del Asunto*
SOLICITUD TRAMITE COMISION- ORDEN DE VIAJE

*

15-9111

Sogamoso

PARA: Edwin Eddaly Sibo Ortiz , Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

DE: Angela Maria Montoya Castro Subdirector (E) centro minero

ASUNTO: Solicitud Tramite Comision- Orden de Viaje

De manera atenta autorizo el Registro Presupuestal del Gasto, Registro de la Obligacion y pago a favor de:

221125  JUAN JOSE JIMENEZ ANDRADE $172.785 11/12/2025 11/12/2025 Paipa

221225 JHON ENRIQUE ALVARADO AVELLANEDA $ 279.861 10/12/2025 11/12/2025 Jenesano

221325 LUDY YESMIN MONGUI GALVIS $1.100.301 15/12/2025 19/12/2025 Samaca

221425 PAULA ALEJANDRA TOBO TOBO $ 159.590 15/12/2025 17/12/2025 Samaca 20%
Atentamente

Angela Maria Montaya Castro
subdirector (E) centro minero

Codigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
159111 CENTRO MINERO
Codigo Regional Remitente Regional Remitente

15 BOYACA

Funcionario Remitente
* (E) ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO

Email Remitente
ANMONTOYAC@SENA.EDU.CO
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292461492.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-026301 - NIS: 2025-02-5587 Anexo Respuestas Inte
72 =12/5{202 rnas

292461489.PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2025-026301 - NIS: 2025-02-5587 Anexo Respuestas Inte
42 =12(5/202 rnas

292461488.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-026301 - NIS: 2025-02-5587 Anexo Respuestas Inte
72 -12/5/202 rnas

292461486.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-026301 - NIS: 2025-02-5587 Anexo Respuestas Inte
72-12/5/202 rnas
AGENDA_SAMACA _PAULA ALEJANDRA TOBO (1).PDF O1-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2 Anexo Respuestas Inte
025-026301 - N rnas
AGENDA-SAMACA -LUDY YESMIN MONGUI GALVIS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9 Anexo Respuestas Inte
-2025-026301 - rnas

AGENDA - PAIPA- JUAN JOSE JIMENEZ.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas — No. 9-2025-0263 Anexo Respuestas Inte
01 - NIS: 2 rnas

Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
RJDURAN@SENA.EDU.CO RJIDURAN@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
YEPENA@SENA.EDU.CO YEPENA@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
SUBDIRECCIONCM@SENA_EDU.CO SUBDIRECCIONCM®@SENA .EDU.CO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA SOGAMOSO DICIEMBRE

PRESENTADO A: ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
213325 DICIEMBRE 9 DICIEMBRE 12

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

SAMACA REFIONAL BOYACA CENTRO MINERO | SAMACA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: : IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA
3296645 OPERACION DE ACUEDUCTOS RURALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1:9/12/2025 Desplazamientos ruta de ida: SOGAMOSO-SAMACA Medio de transporte:
terrestre. HORA :7AM Actividades a ejecutar: COMPETENCIA: Todas las relacionadas con
Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios
éticos para la construccidn de una cultura de paz. RA1: PROMOVER MI DIGNIDAD Y LA DEL
OTRO A PARTIR DE LOS PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS COMO APORTE EN LA INSTAURACION
DE UNA CULTURA DE PAZ FICHA: 3296645HORA DE 7 AM -1 PM

Dia 2: 10/12/2025 Actividades a ejecutar: COMPETENCIA: Enrique Low Murtra-Interactuar en
el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la construccion de una
cultura de paz. RA2 ESTABLECER RELACIONES DE CRECIMIENTO PERSONAL Y COMUNITARIO A
PARTIR DEL BIEN COMUN FICHA: 3296645HORA DE 7 AM -1 PM

Dia 3:11/12/2025

Actividades a ejecutar: COMPETENCIA: Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto
productivo y social de acuerdo con principios éticos para la construccion de una cultura de paz.
RA2 : ESTABLECER RELACIONES DE CRECIMIENTO PERSONAL Y COMUNITARIO A PARTIR DEL
BIEN COMUN FICHA: 3296645HORA DE 7 AM -1 PM

Dia 4: 12/12/2025 Actividades a ejecutar: competencia: Enrique Low Murtra-Interactuar en el
contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la construccion de una
cultura de paz. RA4 CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE PAZ A PARTIR
DE LA DIGNIDAD HUMANA Y LAS ESTRATEGIAS PARA LA TRANSFORMACION DE CONFLICTOS.
FICHA: 3296645HORA DE 7 AM -1 PM

Dia 5: 12/12/2025 Desplazamientos Ruta de regreso: SAMACA — SOGAMOSO Medio de
transporte: TERRESTRE

RESULTADOS:

1. SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION
2. SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. .REGISTRO FOTOGRAFICO
> o

GTH-F-087 V.02
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2.

3.

LISTAS DE ASISTENCIA.

TIQUETES

GTH-F-087 V.02




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. IMPARTIR LAS INSTRUCTOR DE FORMACION | DICIEMBRE 9 AL 12 DE 2025
COMPETENCIAS, TRANSVERSAL

RECOPILAR EVIDENCIAS:
LISTA DE ASISTENCIA,
NOTAS DE ACTIVIDADE

2. TALLERESY ENSAYOS

CONCLUSIONES:
1. se cumplié con el objetivo de la comision.
2. se realizaron las actividades propuestas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Ludy Yesmin Mongui Galvis - _1 ';- y
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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COORDINADOR INSTRUCTOR Yaneth Giovanna Lopez %

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisiéon realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisidon realizada por el contratista.

4. El tramite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 JUNIO Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02






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 documento 46379258 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de diciembre de 2025 a las 10:03:13

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

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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