FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

ICadigo Regional

66

[
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICodigo Centro

101066

REGIONAL RISARALDA

N

Fecha Elaboracion

15 Diciembre de 2025

SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION

Version

ENERO - 2.25

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

ID de Proceso

29386-849928

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MARIA ESTEFANIA MEDINA OCAMPO Banco a consignar:
1.007.935.029 Tipo de cuenta:
memedina@sena.edu.co Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
72558102617

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: 8134916/2025 N° Compromiso SIIF 63325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) FRENTE A LA LEY DE VICTIMAS Y RESTITUCION DE TIERRAS

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES Y ESTRATEGIAS
INSTITUCIONALES, PARA ATENDER A LA POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE Y DE LOS COMPROMISOS DE LA ENTIDAD

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.318.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 11.590.000
Valor Bruto Pago: $ 2.318.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.318.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $113.287 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.431.287 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.513.987 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[  1,513.987,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4631099846 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.025.487,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 |$ 7.500 Reteica - 8299 - PEREIRA 4.051,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170($  504.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.071.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.313.949,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones proyectadas en el municipio de Pereira del 21 al 30 de noviembre:Se realizo la verificacién de F5 en el vivanto y visitas a

pav y crav, Se realizo la verificacién de F5 en el vivanto, Se realizé acompafiamiento de la estrategia APE en tu barrio, en el colegiq

colegio Leningrado, se participo de la reunion con el SNARIV,Se realizo orientacion a poblacion victima, y se participé de reunién cor

el SNARIV,

Acciones realizadas del 1 al 14 de diciembre: Visitas al crav y pav, Se realizo la verificacion de F5 en el vivanto y orientacién a

poblacion victima desplazada,Se realizo verificacién de F5 en el vivanto y registro en la plataforma APE, Se realiz6 orientacion,

inscripcién y colocados victimas en el aplicativo APE,

Acciones proyectadas del 15 al 31 de diciembre:Visitas al crav y pav, Se realizara verificacion de F5 en el vivanto,

Se realizara visita a los municipios de Belén y Mistratdé con el fin de concretar los puntos clave del préximo afio Municipio-Pereira

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

MARIA ESTEFANIA MEDINA OCAMPO

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,

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

EDELBERTO ARIAS BRITO
PROFESIONAL 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
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL (E)

12/12/25 19:04:09 USUARIO: SIC - C.C. 1007935029



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007935029 | | NUMERO PLANILLA: 4631099846  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ESTEFANIA MEDINA OCAMPO || pERiODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: BR SANTA TERESITA CL 64 N 15-21  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994971057
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL o) | VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
Olz| 5 ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MEDINA  INDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100793502| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007935020 PCANFO RTE o PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
ESTEFANIA PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007935029 | | NUMERO PLANILLA: 4633792204 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ESTEFANIA MEDINA OCAMPO || pERiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: BR SANTA TERESITA CL 64 N 15-21  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995013886
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC MEDINA  |NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100793502| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007935020 PCANFO RTE o PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ESTEFANIA PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL PAGADQO: $413.300
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18/12/25, 9:53 Solicitud Radicada

o Oficina Virtual de Radicacion 18 de Diciembre de
SENA SENA 2025

7AV ‘Eé?‘k MINISTERIO DEL TRABAJO

Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72025483923
También recibird un correo electronico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.,
por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil
siguiente.

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direcciéon General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del pais sedes y_horarios (https://www.sena.edu.co/es-

co/Documents/Ubicacion _horarios _sedes areas-sena_v2.pdf)

Atencion telefénica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencién al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910270
Atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910682

Chat en linea

https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/waradicada.aspx?72025483923,10130227,0

m


https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
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SE?\IA Version: 05

N

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
ica Clasificada l:l Piiblica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Pablica |:|

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Maria Estefania Medina Ocampo
Tipo: C. No. 1.007.935.029
CO1.PCCNTR < FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO 3 2025 3 2 2025
Ne. |.8134916 ‘ ANO ‘ DEL CONTRATO ! ! N
OBIETO CONTRACTUAL: Prestar los servicios personales para apoyar as acciones y estrategias insttucionales para atender ala poblacidn victimay vulnerable y
de los compromisos de la Entidad, a la ley de victimas y restitucion de tierras
DIRECCION GENERAL/ X DEPENDENCIA/ s
REGIONAL Risaralda CENTRO Despacho Direccién
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL . .
GASTO (de Ia Movilizacion) Jhon Derlyng Cardona Delgado CARGO Director Regional Encargado
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) N . . .
DEL CONTRATO Edelberto Arias Brito CARGO Coordinado de la Agencia Publica de Empleo
INFORMACION DEL DESPLAZAMIEN
RUTA Pereira/Belen de Umbria/Pereira
DIRECCION GENERAL/ X DEPENDENCIA/ i
REGIONAL Risaralda CENTRO Despacho Direccién
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA Alcaldia de Belen Umbria CONTACTO
CIUDAD/PAIS Risaralda )
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 17 12 ‘ 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 17 12 2025
OBJETIVO DEL ) i i X
Asistir a reunion programada con el enlace de poblacion victima y el enlace de educacion superior
DESPLAZAMIENTO

‘OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Apoyar la socializacion de la oferta institucional en los diferentes espacios convocados por la Unidad para las Victimas y demés entidades que conforman el
SNARIV

Apoyar el proceso de verificacién de la caracterizacién de la poblacién victima incluida en el Registro Unico de Victimas
Brindar apoyo logistico en las jornadas de servicio, jornadas de socializacion de oferta titulada, ferias, microferias y demas estrategias de empleabilidadde la
APE y difundir la oferta institucional en los espacios convocados por el SNARIV.

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

Dia o 17 [ 12 [ 2025
Desplazamiento ruta de ida: Desplazamiento desde el municipio de Pereira, al municipio de Belen de Umbria

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: medio de transporte terreste

a ejecutar:

HORA: 6: 00 AM | Desplazamiento de Pereira a Belen de Umbria

HORA: 9:30 AM  |Reunion con el enlace de poblacion victimas y el enlace de educacion superior

17 HORA: 12:00 PM |Terminar desplazamiento, Desplazamiento de Belen de Umbria a Pereira
HORA: AM/PM

HORA: AM/PM
| Dia2 | 18 12 [ 2035 ]

Actividades a ejecutar:

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

18 HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

| _Dia3 | 19 12 [ 2025 ]

Actividades a ejecutar:

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

19 HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

HORA: AM/PM

m 17 12 2025

HORA: AM/PM Regreso de Belén de Umbria a Pereira, finaliza el desplazamiento
HORA: AM/PM
17 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM

Actividades a ejecutar:

N ‘desde el municipio Belen de Umbria - Pereira
Desplazamiento ruta de regreso:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Medio de transporte terrestre
Observacione:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ro000¢
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $30,000(cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: [ |, FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
\ :M,,.,,/w 2
v | C (&)
Nombres y Apellidos: Jhon Derlyng Cardona | Nombres y Apellidos: Edelberto Arias Brito N §6 k,(z ey [ /Iv'.‘ fiho
Delgado %
Cargo: Director Regional Encargado Cargo: Coordinador de Ia Agencia Publica de Empleo Nombres y Apellidos: Maria Estefania Medina
Ocampo

GTH-F-090 V.05
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjcardond

36-02-00-066-

000000

JHON DERLYNG CARDONA
DELGADO

SENA REGIONAL RISARALDA-
DIRECCION REGIONAL

2025-12-09-2:04 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 96525 Fecha Solicitud 2025-12-09 Estado de la Comisién Autorizada ggg%il\aﬁcutora 0 Subunidad - 36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-12-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6625 Dependencia Solicitante 101000 DESPACHO DIRECCION
C-3602-1300-11-20305C-3602036-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIOS DE C-3602-1300-11-20305C-3602036-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIOS DE
ORIENTACION OCUPACIONAL - MEJQRAMlENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA ORIENTACION OCUPACIONAL - MEJORAM[ENTQ DE LAS COMPETENCIAS
Rubro Presupuestal de Viaticos LA EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL
NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':::’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
FECHA 17 12 2025 AL 17 12 2025
RUTA PEREIRA BELEN DE UMBRIA
PEREIRA OBJETO ASISTIR A
2.318.000,00 166.574,00 83.287,00 30.000,00 113.287,00 |REUNION PROGRAMADA CON EL
ENLACE DE POBLACION VICTIMA Y
EL ENLACE DE EDUCACION
SUPERIOR
RISARALDA / RISARALDA / BELEN -
2025-12-17 2025-12-17 PEREIRA UMBRIA 0,5 No 50
MARIA
ESTEFANIA CC: 1007935029 %SNTRAT'S Autorizada
MEDINA OCAMPO
RISARALDA /BELEN- | RISARALDA/
2025-12-17 2025-12-17 UMBRIA PEREIRA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 83.287,00 30.000,00 113.287,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 17 12 2025 AL 17 12 2025 RUTA PEREIRA BELEN DE UMBRIA PEREIRA OBJETO ASISTIR A REUNION PROGRAMADA CON EL ENLACE DE POBLACION VICTIMA Y EL ENLACE DE EDUCACION SUPERIOR

ORDENADOR DEL GASTO
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L_Aa Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjcardond JHON DERLYNG CARDONA

n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais DELGADO
HHI}I[III Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  SENA REGIONAL RISARALDA-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2025-12-09-2:04 p. m.

Identificacion: |ll797506 Nombre: |JHON DERLYNG CARDONA DELGADO Cargo: DIRECTOR REGIONAL RISARALDA

Firma Responsable

Verificado Por: |ANA SOFIA HERNANDEZ OCAMPO |Fecha Verificacion: 09/12/2025 10:33:37
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante: MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema:

9/12/2025 12:00:00 p. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6625 de fecha 2025-02-18. Se hizo

el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 127525 Fecha Registro: |2025-12-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 113.287,00]Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 113.287,00|Saldo x Obligar: 113.287,00
TERCERO ORIGINAL
dent 'Ca?:m: “edulade | 1007935029|Razén Social: |MARIA ESTEFANIA MEDINA OCAMPO |Medi0 de Pago: |Abon0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 72558102617|Banc0: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 11797506|Nombre: JHON DERLYNG CARDONA DELGADO |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . . - Num. Solicitud de ) -
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Camisian: 96525 Numero: |COM 96525 |T|po: |SOLICITUD |Fecha: |2025—12—09
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-11-20305C-3602036-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIOS DE

ORIENTACION OCUPACIONAL -

MEJORAMIENTO DE LAS
é?ég?C%iSPACHO COMPETENCIAS PARA LA Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E??I,_AOCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION

VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO

ARMADO A NIVEL NACIONAL

113.287,00 0,00
Total: 113.287,00 0,00 113.287,00 113.287,00
' VIATICOS ADMINISTRATIVOS: COM 96525 FECHA: 17-12-2025 AL 17-12-2025 RUTA: PEREIRA-BELEN DE UMBRIA-PEREIRA OBJETO: ASISTIR A REUNION PROGRAMADA CON EL ENLACE DE POBLACION VICTIMA Y EL

Objeto: ENLACE DE EDUCACION SUPERIOR

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-000000

SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

3-8

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-12-09

113.287,00

113.287,00

NINGUNO

=

HAIDEN DEFESUS CASTILLO BARBOSA
Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 17 de diciembre 2025, Pereira

PRESENTADO A: JHON DERLYNG CARDONA DELGADO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
96525 17/12/2025 17/12/2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Despacho Regional Pereira

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Analizar la viabilidad de apertura y gestién de cursos técnicos, transversales y operativos en el municipio
de Belén de Umbria, asi como la inclusién del territorio dentro de las ofertas educativas vigentes y
futuras, y la implementacién de procesos de certificacién de competencias laborales dirigidos a
empresas, personas victimas del conflicto armado y funcionarios de la administracién municipal.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Durante el desarrollo de la reunién se socializé la importancia de fortalecer la presencia institucional en
el municipio mediante la oferta de programas de formacién pertinentes, acordes con las necesidades
identificadas en la comunidad y con enfoque diferencial.

Se dialogé sobre la posibilidad de apertura de cursos de formacidn en los niveles técnico, transversal y
operativo, resaltando la necesidad de que el municipio de Belén de Umbria sea tenido en cuenta de
manera prioritaria dentro de las ofertas educativas. En este sentido, se mencionaron programas de
interés como el Técnico en Construccion, Técnico en Atencidn Integral a la Primera Infancia, Técnico en
Salud, asi como el Auxiliar en Maquinaria Amarilla, teniendo en cuenta la vocacién productiva del
territorio y la demanda laboral existente.

Adicionalmente, se abordd la importancia de promover procesos de Certificacion de Competencias
Laborales, no solo para trabajadores de empresas del municipio, sino también para personas victimas
del conflicto armado y servidores de la Alcaldia Municipal, como una estrategia para el reconocimiento
de saberes, la mejora de perfiles ocupacionales y el fortalecimiento de la empleabilidad.

La lider del grupo de discapacidad y cuidadores manifestd la relevancia de que estas ofertas educativas
y procesos de certificacion contemplen un enfoque inclusivo, garantizando el acceso y la participacion
efectiva de esta poblacion.

RESULTADOS:

1. Socializacién del propdsito de la reunién y contextualizacion sobre la importancia de
fortalecer la oferta educativa y de formacién para el trabajo en el municipio de Belén de
Umbria.

GTH-F-087 V.02
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2. Intercambio de informacién entre los asistentes sobre las necesidades educativas
identificadas en el territorio, especialmente en relacidon con poblacién victima del conflicto
armado, poblacidn con discapacidad y cuidadores.

3. Andlisis conjunto de la posibilidad de apertura de cursos de formacién técnica, transversal
y operativa, acordes con la vocacidn productiva y la demanda laboral del municipio.

4. ldentificacidn de programas de formacion de interés para el territorio, tales como formacion
técnica en areas relacionadas con la construccidn, la atencidn integral a la primera infancia,
el sector salud y la operacidon de maquinaria amarilla.

5. Socializacién de la estrategia de Certificacion de Competencias Laborales como mecanismo
para el reconocimiento de saberes previos y el fortalecimiento de la empleabilidad en
empresas, poblacidn victima y funcionarios de la administracion municipal.

6. Didlogo sobre la necesidad de garantizar un enfoque inclusivo y diferencial en la oferta
educativa, promoviendo la participacidon de personas con discapacidad y cuidadores.

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

1. Fotografias
2. Listado de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

La reunion permitié generar un espacio de didlogo y articulacion interinstitucional orientado a fortalecer
la oferta educativa y de formacion para el trabajo en el municipio de Belén de Umbria. Se evidencié un
interés conjunto por promover programas pertinentes y procesos de certificacion de competencias
laborales que contribuyan al desarrollo integral del territorio y al mejoramiento de las condiciones de
empleabilidad de la poblacién, en especial de las personas victimas, poblacién con discapacidad y
cuidadores.

Se resalta la importancia de continuar con estos espacios de coordinacion, los cuales facilitan la
planeacién y ejecucion de acciones conjuntas en beneficio de la comunidad y el fortalecimiento
institucional a nivel municipal.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Maria Estefania Medina Ocampo - o
Estefarids edino

GTH-F-087 V.02
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VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR \

Coordinador APE Edelberto Arias Brito E%

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

REGISTRO DE ASISTENCIA / Dfa_[=)_DEL MES DE DK b DEL ANG 2025 .
[ OBJETIVG (3) { ?,J ' ’r
'\ % #
eonor Con Enace. ichmas 4 Frae FRlocsoss  Seeno.
N NOMBRES Y APELLIDOS No.pocumento | PANTA ) ovmamsma OTRO DEPENDENCIA/ CORRED ELECTRONICO Teifronofexr. | AUTORIA | FIRMAGPARTIGIPACIEN
ECUAL? ERPRESA = © | GRABACIGN VIPTUAL

L thae Gon ) M lo8¥1068 |~ | x ekt e |echosFomoe AL I 312217505 | foben £

Ve heod! |1 oge r3000 Medbia  [Wimoriagiotoqman o SioTodun fohgn tlRe, |
Weoroblo ooeany >0 i (rSesk o ™ [smeafess W
(ks Podior |ieopsna % S pfe (OO esapen | o |Gkt f]

T

De acusrdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Naciona! de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar Iz seguridad y proteccion de los datas
personales que se encuentran almacenados en este documento, ¥ les dard el trztamiento corr jienia an c imianto de fo establecido

GOR-F-085 V02
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Cooperativa de Transportadores

COOTRANSBEL

NIT: 881301 698.1

‘ 7 du:lembre 2025 8:23 AM
NumerQ_quuete: 7l32

Val. Pasaj 'Unlt

( :mt

‘Salida

1 §1000 B:30 AN

: Placa: Num |nterno Valor Total:

- WMB204 09 @ $17.000

v 1=di0 de transporte:. BUS Servicio Excluido

9 “pode operation. TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE
; - e o ;.:-::;?:x:!:‘:iz.:f‘

? 1007935029

B A A s

Agencia:  AGENCIA PEREIRA

f E LEFONOS Gerencm 3116305863 Belén:
3116306391, Pereira: 3389260-3116303519, Mistrato:

3137651143

SEGUROS BOLIVAR POLIZAS N°
INTERM. 2060336577405 - URB. 2060336577205

Contrato de Transporte en:

www.cootransbel.com
“quete generado por computador por SIOT f’f&“
SOLUCIONES 400 CUATRO - NIT 1116438566-1 SuparTianspor te

GTH-F-087 V.02
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oapemuw' e Tmnspunadoraa

COOTRANSBEL

NAT™ 814018891

117 dl::lembre 2025 12:01 PM
Numero Tiquete: 11/28

Val. Pasaj. Unit.

_________ 1 $nooo  1200Pm
H Placa: Num Interno:  Valor Total
WBKe4d 19  $17.000
B8 I\ ecio de transporte:. BUS Servicio Excluido

i Tipo ce operacion.  TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE

10079 35029
ESTEFANIA MEDINA

; ’; pgencia AGENCIA BELEN

" TELEFONOS Gerenma 3116305863 Belén
13116306391, Pereira: 3389260-3116303519, Mistrato:
3137651143

SEGUROS BOLIVAR POLIZAS N°
1 INTERM. 2060336577405 - URB. 2060336577205

Contrato de Transporte en:

www .cootranshel.com
Tiguete gererads por computador por SICT ﬁf"
il SULUCIONES 400 CUATRO - NIT 11164 36566-1 SuperTransperte

GTH-F-087 V.02
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Versién: 05
SENA

7AV Codigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARIA ESTEFANIA MEDINA OCAMPO IDENTIFICACION
CIUDAD PEREIRA FECHA 31/12/2025 ‘ REGIONAL ‘ RISARALDA 1.007.935.029
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Agencia Publica de Empleo SENA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. CO1.PCCNTR.8134916 1/08/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESIGN LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS ~ ] FIRMA
GESTION DE TIC | | JOHN ALEXIS CARDENAS MARIN %@W/&Z(K\
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS SANDRA FRANCO MUNOZ DR

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

L EDELBERTO ARIAS BRITO
de Formacién)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién de N/A
edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD LUZ MIRYAM LARGO LAGOS ;,‘ V\\_yma \fb-r 3,
N

TESORERIA JOHANNA RIANO RUIZ /‘Q..( )
A ” o=
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA N/A
BIBLIOTECA ALEJANDRO HERIBERTO MAPPE YEPES P @W W %
v /A v
v v/ 7
OTRO N/A
OTRO N/A
SUPERVISOR DE CONTRATO EDELBERTO ARIAS BRITO

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

OTROS :

Estefanidy ed ho

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 documento 10079350290
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 13:31:56

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



