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 72670-946044
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CLAUDIA CABALLERO CAVANZO Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 63.433.858 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ccaballeroca@sena.edu.co Numero de Cuenta: 1332052272
IP/N° de contacto: 3003966130 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 7387214/2025 N° Compromiso SIIF

14425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS EN LA FORMACION
PROFESIONAL Y ASESORIAS TECNICAS DEL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO COMO INSTRUCTOR EN EL AREA
DE DISENO DE MODAS Y CONFECCIONES CPE NO. 20-9-2025-001118

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 10/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.533.170
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $45.841.783
Valor Bruto Pago: $ 1.533.170,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.533.170 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $549.803 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.082.973 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.189.973 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[  1,189.973,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495809029-9419  Base retencién 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 10.415,00 | 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|$ 83.700 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  396.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.605.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.522.755,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1-impartir formacion profesional en el programa desplazados en el area de confecciones en el curso principios basicos de maquinaria e

e insumos de confeccién ficha 3392016. 4-Se realizo este proceso donde se les dio a conocer la oferta Educativa a personal Desplazado

y Vulnerable correspondiente al afio 2025.5-Registrar las inasistencias de los aprendices a formacion en las diferentes plataformas teg

tecnoldgicas institucionales.6-Asociar los aprendices a la ruta de aprendizaje en Sofia plus y verificar que estén en el listado

7-Registrar juicios evaluativos de acuerdo al desarrollo del programa de formacién de los aprendices.

10-Reunion el 29 de noviembre con el personal del almacén y artesanias para recibir los materiales.12-Presentar los documentos solicit

Informe mensual de ejecucién contractual, soporte de pago seguridad social, Planilla para pago de contratos por concepto de honorarios

y/0 prestacion de servicios personales, adjuntar el reporte de horas Sofia Plus.13-Mantener el Drive actualizado de acuerdo a las

especificaciones del supervisor de contrato.

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 ng)d_kﬁ Q/Bm\lw Q OUYPNYO
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 EL CONTRATISTA

CLAUDIA CABALLERO CAVANZO

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,

ROBINSON LOBO HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

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)

17/12/25 17:23:01 USUARIO: SIC - C.C. 63433858



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 63433858 CABALLERO CAVANZO CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32 35C 04 GIRON-SANTANDER 6999999 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|cor vst sinfige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000  $294,400 $1,840,000  $230,000 $1,840,000 $534,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000(  $294,400) $1,840,000(  $230,000] $0 $0 $1,840,000) $9,700) $0 $0 $534,100
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,840,000(  $294,400) $1,840,000(  $230,000] $0 $0 $1,840,000) $9,700) $0 $0 $534,100

1 Jec |63433858 |Ef§6|6||.§r<o | | | | | | |x | | | | | | | | poso | 30 [ st.en000  savadonfersosel 30 | st.o 000 5230,000 0 50l so| 14-23( 30 | 1,840,000 0.522% $9,700 0 50l s0] Mo $534,100
Total Afiliados( 1) $1,840,000) $294,400) $1,840,000| $230,000) 50 50 $1,840,000 $9,700) 50 50 $534,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1972444955 9495809029 | 2025/12/15 2025/12/01 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 S0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 NIl $230,000
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $230,000 S0 NIl $230,000

TOTAL 1 $534,100 $0 $0 $534,100
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 63433858 CABALLERO CAVANZO CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32 35C 04 GIRON-SANTANDER 6999999 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500  $178,000) $q $0 $1,423,500 $7,500) $0l 50 $413,300
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500) $178,000] $0| $0) $1,423,500) $7,500f $0| $0| $413,300
1 Jec |63433858 |CABALLERO | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[ePsose| 30 |  $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
cLAUDIA i
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) $1,423,500  $178,000) 50l 50 $1,423,500) 57,500 50l 50 $413,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1977940900 9495942936 | 2026/01/16 2025/12/03 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 S0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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_‘ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

952010 CESAR

miércoles, 26 de noviembre de 2025

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 216925 Fecha Solicitud 2025-11-26 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-26 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viéticos
Consecutivo CDP 2825 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS QOMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
" - L . Armfin Armfin © Pernocta |Porcentaje L
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio N°. e 2 A Base de Valor Viético Valor Total Valor Gastos Valor total a ; fof
omhie Documento Cawe Bl Comision Comision Origen Destino Dias gg'ﬁm;gga FameEE || ol s Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Olaifziim @2l GEmisim e WEeEre
VIATICOS FORMACION 02 03 04 DIC
PAILITAS - IMPARTIR FORMACION
EN EL PROGRAMA DE
15 4.599.510,00 266.535,00 399.803,00 150.000,00 549.803,00 DESPLAZADOS PRINCIPIOS
BASICOS DE MAQUINARIA E
INSUMOS DE CONFECCION FICHA
3392016
2025-12-02 2025-12-02 CESAR / AGUACHICA |  CESAR / PAILITAS 05 No 50
CLAUDIA
CABALLERO cc: e3a33ss |SONTRATIS | Atorizada
CAVANZO
2025-12-03 2025-12-03 CESAR / AGUACHICA CESAR/ PAILITAS 05 No 50
2025-12-04 2025-12-04 CESAR / AGUACHICA |  CESAR / PAILITAS 05 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comisién 399.803,00 150.000,00 549.803,00
MINISTERIO DE HACIENDA  crebimorustico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/26 17:14:26 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Fechay Hora Generacion Reporte:  miércoles, 26 de noviembre de 2025

: i Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

““ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

Na[}mﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020-  CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION 02 03 04 DIC PAILITAS - IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE DESPLAZADOS PRINCIPIOS BASICOS DE MAQUINARIA E INSUMOS DE CONFECCION FICHA 3392016

ORDENADOR DEL GASTO

CESAR

|dentificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JOSE VICENTE CUELLAR JULIO Fecha Verificacion: 26/11/2025 16:46:53

7] Firmado digitalmente por:
l, AND Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
L/ g QUINTERO
| u Cédula de ciudadania: 1062906432
2w Usuario SIIF: MHoaguilar
NaeIon e1772025 5:15:01 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 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 Versién: 05

N Codgo

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 25/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CLAUDIA CABALLERO CAVANZO Tipo: Cc.C. No. 63433858
CO1.PCCNTR o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ‘ 7387214 ‘ ANO ‘ 2025 DEL CONTRATO 10 12 2025
Prestar los servicios personales de cardcter temporal en el programa DESPLAZADOS del Centro Agroempresarial del SENA en el
OBJETO CONTRACTUAL: ) L, )
Departamento del Cesar, contribuyendo en la formacién profesional
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ N
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
o, ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR E
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ROBINSON LOBO HERNANDEZ COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES
DEL CONTRATO CARGO INSTRUCTOR GRADO 20
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - PAILITAS- AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - PAILITAS - AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - PAILITAS - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ c DEPENDENCIA/ c A al
REGIONAL esar CENTRO entro Agroempresarial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O ALCALDIA PAILITASARNULFO VILLEGAS
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA: ELLES) CONTACTO 3112680102
FECHA INICIO DEL 2 2 202 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 2 2 202
DESPLAZAMIENTO b 025 L 5
FECHA INICIO DEL 3 2 202 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 2 202
DESPLAZAMIENTO b 025 3 L 5
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO a4 12 2025 4 12 2025
Impartir formacion en el prog de Desplazados en el icipio de Pailitas (Principios basicos de maquinaria e insumos de
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO N )
confeccion fich 3392016 )

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
programados, dentro de los tiempos que, para cada accidn, se determine por parte del centro de formacion.

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

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

Dia 0 2 ‘ 12 ‘ 2025

Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - PAILITAS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
2 HORA:7:00am a impartir formacidn profesional en el prog desplazados en el area de confecciones en la ficha 3392016 principios basicos de
12:00 pm iaeil de i
Desplazamiento ruta de regreso: PAILITAS - AGUACHICA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
D1 . -
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - PAILITAS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA:7:00ama

3 realizar ejercicios en las maquinas plana y fileteadora, ajustar las maquinas de acuerdo al material que se trabaje.

12:00 pm
Desplazamiento ruta de regreso: PAILITAS- AGUACHICA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - PAILITAS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
a4 HOR:\Z:.;:OO::;m a enhebrar con destreza las maquinas plana y fileteadora, operar las maquinas aplicando normas de seguridad industrial.
Desplazamiento ruta de regreso: PAILITAS - AGUACHICA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
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 DEL CONTRATISTA:

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO ROBINSON LOBO HERNANDEZ

Firmado digitalmente por Ji QO \"\ d ,\,\\\ Q aududo

7" ORLANDO ANTONIO = Cf}—\ Aoa ( s\ooNeno Lauduao

AGUILAR QUINTERO Firmado digitalmente por

Fecha: 2025.11.2517:21:03 ey a.

-0500" Fecha: 2025.11.25 11:07:54

0500
COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES INSTRUCTOR EDER LIZARDO QUINTERO HERRERA

SUBDIRECTOR E GRADO 20

GTH-F-090 V.05



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica — Cesar 09-12-2025

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
216925 02-12-2025 02-12-2025
03-12-2025 03-12-2025
04-12-2025 04-12-2025
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FQRMACION OTRA: (ciudad)
DESPLAZAMIENTO Cesar/Centro Agroempresarial PAILITAS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en el programa de formacion principios basicos de
magquinaria e insumos de confeccidn ficha 3392016

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1- Impartir formacion en el programa principios basicos de maquinaria e insumos de confeccion
2- Conocimiento sobre maquinas de confeccién- maquina plana de una agujay fileteadora
3- Realizar varios proyectos como delantal, gorro para cocina, bolso de compras y pantalon de sudadera

RESULTADOS:

Se verifico el Cumplimiento de las actividades con los aprendices, los resultados fueron
satisfactorios.

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

1. Registro fotografico
2. Llista de asistencia
3. Tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Se realizo el trazo, corte y la
confeccion de los diferentes
proyectos (delantal, gorro para Claudia Caballero Cavanzo
cocina, bolso para compras y
pantalén de sudadera)

2 de diciembre al 4 de diciembre
del 2025

CONCLUSIONES: se logré identificar el compromiso por parte de los aprendices de realizar actividades
presenciales para el cumplimiento en la elaboracion de los diferentes proyectos (delantal, gorro para cocina, bolso
para compras y pantalén de sudadera)

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Claudia Caballero Cavanzo P i
Q L()\sc C\d\ﬁ Q s\acleno N auuto
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico De Programas Robinson Lobo Hernandez S
Especiales [ Rosmsonion
FEI " retmam iz
17:49:41 -0500'

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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LISTAS DE ASISTENCIA

L
senNa

W

LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLEMENTARIA

NOMBRE DEL PROGRAMA DI FORMACION: PRINCIPIOS BASICOS DE MAQUINARIA E INSUMOS DE CONFECCION

GTH-F-087 V.02

COPIANO CONTROLADA | €ODIGO DE FICHA: 3392016
No | IDENTIFICAGION NOMBRES CELULAR recria: 2 | A4[doax[FecHa 4 [12[ o [Fecha: 2]4) o [recka: 3 12| o
FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
CC - 35588539 [DEYAMRA QUINTERD TCRRES. Ceyanira Qeulero | Danida Gﬁ/\lm Deyoniy nlere Deyaunive O.’dg__zp
| CC- 9750807 NORTA v T 3 s e —
CC- 16497113 ’ﬂm—m'z';‘!?'m Sl o chegs | £lada cho] e cho des dioCe
cc - esa1853 E1TH DEL CARMEN MERVALALOEO & aulth  wiltin L L
cc - 63278058 T n o ion hitlo |E i baia il €] P
CC - 18754772
— —
BT 533033 Va3 \ N K\ C.aW\aan —_—
s S— L Jo=
300718 61IS T [ dara JI0 €. [dora fllio C | doiwa Jilo C | daura Jilia £
elaqade Guoan Ao Gaven | Wavels Guoren
V93065 - 0727 S 1= T
9 y/) /i
CC - 38507551 NOHORA YAMLE QUNTANA GALVIS BRIz 638uS 13 %EE s lé“%f{‘ G 5 =
CC- 1057717612 |OFERMIA RAMREZ ZULETA M 7 % 7 f{f_(’_t‘_‘ﬁé
lce - asensas [ResALEA PAEZ RONERD — e —
lcc - coat7a4) S/NDRA MLENA CARZAREZ ORTIZ. i Nia. N S o oA n T
SCHA ELCI GARCA DUQUE 322 3205%09 | Son lefle’ Gardle [Sonia Ele; | Sontodle Gurcio Db §om P ole: Gy o
YALET MARIA QUINTERO FLENTES B S BrA
[F2MLE VACCA RCCRIGUEZ So-hylragco. |0 Cinco [9amif
lcc-seamezrs | REZCHICHIL 214535100 | A/ Y t) 7‘&3 W‘
[CC- 100000303 |VESSICAPAGLA ALVEAR GUNTERO e A d < o —
[CC- 1055503601 |VUUETHKATERN: QUINTERD ToRRES Do [qeedh () Jolieth @ [dotedw () [Pl U/
cC- 003255574 YLUSSA ORTIZ ROORIGUEZ ¥ = 3 % 3 7
CC - 4623046 [YUZNEIDS ARD LA VILLAREAL — o —
S LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION COMPLENIENTARIA
-7AV NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: PRINCIPIOS BASICOS DE MAQUINARIA E INSUMOS DE CONFECCION
COPIA NO CONTROLADA  |CODIGO DE FICHA: 3392016
FEcHA: \f [ 13) 20 |FECHA: FECHA: FECHA:
No | IDENTIFICACION NOMBRES CELULAR Lo — R ey
CC - 35580539 DEYANRA QUNTERD TCRRES Deyonih Qintere
cc - 4750837 DIOSENTH ROMERD MNGRTA —
cc- 38497113 1 EIDA CHOGD AVENDARD 204 32 LUl ChoZc
C - 26921853 [EVTH DEL CARMEN MIER VALALOBO GRS | 2 %
cc - 63278058 ETRVIA DITTA TORRES o 2 5 : :
cc-o7s4772 ‘GLORA ESTHER PACHECO HERNANDEZ
CC - 19599649 JENIFER YARITH PCLO LAZARD X
CC - 1005075912 KELIN DAYANA FIZAREZ Sma N\
CC - 1067032833 KEYLA ROBLES K
cC - 16486977 LAUDITH GARCIA QUNTERD =
[CC- 1036082350 |LAURA JUO CABALLERO 200 CIB&IST. 4}4&&:2(.}&0 C. : e E
o6 90 1A% \AYERLE MWARIA GUARIN CONTRERAS A ; agerls Loy g
cC - 49738225 MERCEDES MONTERO GONZALEZ
—_——
CC - 1066084051 MLEIDYS : o
m-uav@w_—— 3093 R W LudfatlG
cC - 1067717612 I, RAMREZ ZULETA
CC - 36485357 [A03ALBA PAEZ ROMERD < _ S
CC - 10417441 SANDRA MILENA CASIZAREZ ORTIZ 3 = 5
2 323 320579 |Goninblc: Caxc
CC - 43450130 |SONA ELCH JHE 323 e
G- 1065547650 |YALET NARIA QUINTERO FLENTES
CC - 1065593205 ﬂﬂ’fﬁ.wi—————’ Ui/ |
oc - 56219 R TH SUAREZ CHINCHILLA .7i-44{_ 1
NTERD == I
cc-1 |YESSICA PAGLA ALVEAR QUN mff‘ Gedh e L —————
oC - 1085593601 ULIETHKATERINE QUNTERD TORRES_____ ! 2 T e
= YULISSA CRTIZ e | G | IR Sy
3 == ._"—'—'_—
o DILE VLLAREAL [ EBEBNER o o e ISR
| R
s
P e e B oo
S e v
B e s -




TIQUETES

@" Coé"""'r"h"f&&?i'é“aue

e Nit. 824.001 945 -9
Resolucion de habilitacion de minitransporte No. 0153 Junio19/02
Calle Central Tel. (095)5286292 - Tamalameque Cesar

Fecha D Ul 202 ¢ Valor $ 2.5 .Q00 *

o

Nombre Pasajero: C\b\\\&\\y\ Q—‘\k\ﬂ&\\\m @

pestino: ¥ a\g oy o.

Salida: (\'\Q&&\r\§u& Hora_ 4100 Qun

Nota: El pasajero debe estara la
- hora de salida, si pierde el vehiculo

perdera el derecho a reclamo. ‘Firma J

Graficas €' Relompago’ Deirs Duran O Nt 36 585 901 -6 Cel 3213366573 Paiitas Cesar

W

r Cooperativa Multiactiva de Transportadores de W
T - Cesar Ltda,

amalameque .
 COQTRAVEGUE

Resolucién de habilitacion de minitransporte No. 0153 Junio19/02
Calle Central Tel. (095)5286292 - Tamalameque Cesar

Fecns_ e @ (2028 var s 2€ 000

Nombre Pasajero_C_ N odsen  CedoeN oo

St M\?&C‘.\-\E SN vehiculo No. Miz'_
sange: ¥ 3N\s Yos Mot L BIE 30 Riva

Nota: El pasajero debe estar a la uooperauva
hora de salida, si pierde el vehiculo QUE

perdera el derecho a reclamo.

GTH-F-087 V.02
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CLAUDIA CABALLERO CAVANZO IDENTIFICACION

CIUDAD AGUACHICA FECHA 25/11/2025 CESAR 63.433.858

‘REGIONAL ‘

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROEMPRESARIAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: BO1.PCCNTR. 7387214 DEL 07 DE FEBRERO DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL X
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC

NATANIEL ROMERO ONATE

Onate

=

Firmado digitalmente por Nataniel Romero

Fecha: 2025.12.04 16:03:58 -05'00"

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

DAYCE DIAZ GRANJA

DAYCE DIAZ sz
G RANJA Fecha: 2025.12.04 08:08:25

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

ORLANDO RUEDA BLANCO

>

Firmado digitalmente por
Orlando Rueda Blanco
Fecha: 2025.12.05 11:50:33
-05'00'

PRESUPUESTO

JENNIFER CONTRERAS CONTRERAS

A tdio

Firmado digitalmente por
CONTRERAS CONTRERAS JENNIFER
Fecha: 2025.12.11 21:37:00 -05'00"

CONTABILIDAD

EIDIS ARRIETA MARTINEZ

bids i

Firmado digitalmente por EIDIS

ALEXANDRA ARRIETA

MARTINEZ

* Fecha:2025.12.15 09:57:03
-05'00"

TESORERIA

YACIRA NAVARRO CABAS

/ﬂm

Firmado digitalmente por YACIRA
ELENA NAVARRO CABAS
Fecha: 2025.12.15 19:19:19 -05'00"

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

ROBINSON LOBO HERNANDEZ

7

Firmado digitalmente por
ROBINSON LOBO HERNANDEZ
Fecha: 2025.12.16 09:57:00
-05'00"

BIBLIOTECA

KAREN YESENIA MELO ARIAS

%a-w\ melo

Firmado digitalmente por KAREN YESENIA
MELO ARIAS
Fecha: 2025.12.02 18:30:12 -05'00'

SUPERVISOR DE CONTRATO

ROBINSON LOBO HERNANDEZ

4

Firmado digitalmente por
ROBINSON LOBO HERNANDEZ
Fecha: 2025.12.16 09:57:29 -05'00"

OTROS :

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

Q Qo\nd\er\m\\ww N audnto

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) CABALLERO
CAVANZO CLAUDIA identificado(a) con CC. 63433858 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 13:28:19

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

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

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



