FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 18
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951610
7AV REGIONAL CAQUETA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75356-395706
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SILVIO ALEJANDRO VALDERRAMA OROZCO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.014.295.549 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: svalderramao@sena.edu.co Numero de Cuenta: 46636114022
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 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
N° del contrato: 7360557/2025 N° Compromiso SIIF 15525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, en actividades de Instructor del area Institucional de la Ensefianza de
OBJETO CONTRACTUAL: Idiomas - Ingles Presencial, impartiendo Formacion Profesional Integral, la administracién educativa y el seguimiento en la etapa
(Descripcion del servicio prestado) productiva; en las diferentes areas del conocimiento de la formacién Titulada Presencial, Titulada virtual, Complementaria

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.089.265
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $55.471.770
Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.089.265 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $2.127.409 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.216.674 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.306.774 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[  4.306.774,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7998575154 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.750.374,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.635.706|$ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.500 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.800 [$ 341.400 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 | $ 8.600 $ 11.200 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 34.502,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.435.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.820.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.054.763,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en los siguientes programas:

1D 3370223, 1D 3236976, ID 3140510

Registré, verifiqué e hice seguimiento a las fichas: ID 3370223, ID 3236976, ID 3140510

Velé por la buena administracién de los recursos entregados en el ambiente de aprendizaje.

Presenté el informe de ejecuciéon correspondiente al mes de Diciembre

2025.

TRABAJE DE FORMA PRESENCIAL EN EL LUGAR DE LA FORMACION.

Me movilice a los lugares de formacion en Solita y San Vicente.

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

Soilvie \/O\HQrm\mg\

SILVIO ALEJANDRO VALDERRAMA OROZCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

(41';;‘7 g /\
\‘_/Vw 4 /

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA
INSTRUCTOR G16

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
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/12/25 22:30:16 USUARIO: SIC - C.C. 1014295549




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL e .
~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014295549 | | NoMERO PLANILLA: 7998575154  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SILVIO ALEJANDRO VALDERRAMA OROZCO y . q N .
PERIODO COTIZACION OTROS MES bre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES bre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENGIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || piaS DE MORA. roviemare 2 roviembre
DIRECCION: CARRERA 27 #11A-03  TELEFONO: 3027544 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1995090493
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S| I MORA TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlFADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30301 P30301-PORVENIR | 1 | $ 341400 $q s sq s q sq sd $ 341.4 X $ 341.4
UBTOTALES: $ 341. X $ 341
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | sutomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 | | | | | $ 266.700] | X 3 $266.7 e 3 $266.7
UBTOTALES: $ 266.700 X X $ 266.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. comizafies INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
cADIGO | NOMBRE | I MERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES [ MORA ] DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 }14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | $q $ | sd $ 11.200 $ 11.200 $d $ 0 $ 11.20(
UBTOTALES: $ 11.200] sd sq $ 11.20(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofd] . < PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF_| ESAP [VMINEDU|
o [[DENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E g Q Elz|Z2|lwl| < Q % G 6 FsP i ORTES) INDICADOR] 5 CENTRO 8
\ 3 |
N[ eion [ FOMERESconzaTeomEanTg BAsIco [saLaRo|3 £ © B 2 Sla[82|3| S [§3]|%| aomn |5 Bc |oomzace _ VOLUNTARIOS |1 TaRiFA BC  [comizacion[YAOR| TOTAL | aomin || 18C T oA 7 RS PN VIV Rat RSAACE Rieard ot Gt
bel bl S K SUBSISTENCIA [ SOLIDARIDADEMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO ol
Ec /ALDERRAMINDEPENDIE $2.133.55] NO 30301- § $341.400 5 s B $q  Normal $ 266.7 5§ 266.700014-23- §[101429554($ 11.20 $ $ $ $ sq  s9
014205549 OROZC0 NTE _ar0 PORVENIR| | 2.133.530 2.133.530 POSITIVA | | 2.133.530)
pLE. ICOMPARI
pE A DE
[FERVICIOS ISEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1014295549

SILVIO ALEJANDRO VALDERRAMA OROZCO

FLORENCIA DEPARTAMENTO:
CARRERA 27 #11A-03 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CAQUETA

3027544

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7998575154 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1995090493
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 341.400
SUBTOTAL: 1 $ 341.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 266.700
SUBTOTAL: 1 $ 266.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.200
SUBTOTAL: 1 $11.200
VALOR SIN MORA: $619.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 619.300
2025/12/09 10:12 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1014295549 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014295549 | | \UMERO PLANILLA: 7098576975  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SILVIO ALEJANDRO VALDERRAMA OROZCO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 27 #11A-03  TELEFONO: 3027544 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2009956352
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 261.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.800 $0 $ 261.800
SUBTOTALES: $261.800 $0 $ 261.800

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 204.500 $0 $0 $0 $ 204.500 $0 $0 $ 204.500
SUBTOTALES: $204.500 $0 $0 $204.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 8.600 $ 8.600 $0 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ALDERRAMINDEPENDIE $2.133.530 NO 01-30 230301- |30 $ $261.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.800EPS037- 30 $ $ 204.500 $0 $204.50014-23- 30 $101429554| $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10142955492 OROZCO NIE o PORVENIR| | 1.635.706 NUEVA 1.635.706 POSITIVA 1.635.706
IALEJANDRO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/15 3:59 PM USUARIO: SOI CC1014295549 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1014295549

SILVIO ALEJANDRO VALDERRAMA OROZCO

FLORENCIA DEPARTAMENTO:
CARRERA 27 #11A-03 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CAQUETA

3027544

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7998576975 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2009956352
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $261.800
SUBTOTAL: 1 $261.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 204.500
SUBTOTAL: 1 $ 204.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.600
SUBTOTAL: 1 $ 8.600
VALOR SIN MORA: $474.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $474.900
2025/12/15 3:55 PM USUARIO: SOI - CC1014295549 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHIlalozada
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-018-
Reporte: 951610

Fecha y Hora Generacién Reporte:

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

CENTRO TECNOLOGICO DE LA
AMAZONIA-CAQUETA

martes, 18 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 164825 Fecha Solicitud 2025-11-18 Estado de la Comision Autorizada gzlg[ajté$fcutora o Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-18 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESONAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 4425 . . 951645 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
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 FORMACION 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
. . . " — . o Pernocta [Porcentaje ot
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio N°. i F A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a A Ny
eilbia Documento Cargo el Comision Comision Origen Destino Dias gg:::igr"a eincctag potalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt Gl i S (27 e
Imparti formacion profesional integral
en el Tecnico en sistemas
teleinformaticos Competencia
45 5.333.824,00 306.065,00 1.377.293,00 100.000,00 1.477.293,00 |interactuar en lengua inglesa de O
SILVIO forma oral y escrita dentro de contextos
ALEJANDRO . CONTRATIS ) sociales y laborales segun los criterios
VALDERRAMA CC: 1014295549 TA Autorizada AQUETA establecidos por el marco comun euro..
OROzZCO 2025-12-01 2025-12-05 CAQUETA/ MUNGIFIO_SoLTA- | 45 No 50
FLORENCIA CAQUETA ’
Totales Solicitud de Comision 1.377.293,00 100.000,00 1.477.293,00

OBJETO DE LA COMISION

Imparti formacién profesional integral en el Tecnico en sistemas teleinformaticos Competencia interactuar en lengua inglesa de O forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el marco comun euro..

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1117492874

Nombre:

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

Cargo:

AMAZONIA - CAQUETA

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WNNESTERIO DE| CIENDA

CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Cargo:

" JORGE ADRES GIRALDO POSADA - COORDINDOR ACADEMICO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 9 de Diciembre de 2025.

PRESENTADO A:

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 7360557 DE 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

RDEN DE VIAJE No.: 164825.
0 AJE No.: 164825 01 de Diciembre de 2025. 05 de Diciembre de 2025.

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO
Solita, Caquetd No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacion en el técnico en sistemas teleinformaticos, del resultado de aprendizaje:
01 COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES ACERCA DE Si MISMO, DE LAS

PERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA.(8 Horas)
y 02 DESCRIBIR A NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y
LUGARES DE ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA. (32 horas) en el minicipio de
Solita - caqueta, segun ficha n 33370223

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se ejecutd la Formacidn Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular (Estructura
curricular, proyecto formativo, planeacion pedagdgica e instrumentos de evaluacién) del programa
de formacion técnico en sistemas teleinformaticos.

2. Se registrod, verificd e hizo seguimiento oportuno en el sistema de informacion del SENA, para la
Gestion de la Formacion Profesional Integral mediante las siguientes actividades: a). Verificando el
estado de los aprendices b). Registrando juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje
ejecutados. c) Comunicando al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacidn (reintegros, traslados,
deserciones, retiros voluntarios, etc.).

3. Sellevéd a cabo la Planeacion Pedagodgica del curso de Formacidn, en cuanto a:
Dia Inicio: 01/12/2025
Desplazamiento ruta de ida: Florencia - Solita

Medio de transporte: Terrestre
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Actividades a ejecutar:
HORA: 16: 00 PM /23:59 PM

Imparti formacion profesional integral en el "Tecnico en sistemas teleinformaticos" Competencia
interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los
criterios establecidos por el marco comun europeo de referencia para las lenguas, 01 COMPRENDER
INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES ACERCA DE Si MISMO, DE LAS PERSONAS Y DE SU
CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA. La formacidn se desarrollara
en Solita — Caqueta, con una duracién de 07 horas, donde se abordardn tematicas del tecnico en forma
de actividad evaluativa para el RAP.

Dia 2: 2/12/2025
Actividades a ejecutar:
HORA: 16: 00 PM / 23:59 PM

Imparti formacion profesional integral en el "Tecnico en sistemas teleinformaticos" Competencia
interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los
criterios establecidos por el marco comun europeo de referencia para las lenguas, 02 DESCRIBIR A
NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y LUGARES DE
ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA. La formacién se desarrollara en Solita —
Caquetd, con una duracidn de 07 horas, donde se abordaran tematicas del tecnico relacionadas con
describir lugares, objetos o personas en presente simple

Dia 3: 3/12/2025
Actividades a ejecutar:
HORA: 16: 00 PM / 23:59 PM

Imparti formacion profesional integral en el "Tecnico en sistemas teleinformaticos" Competencia
interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los
criterios establecidos por el marco comun europeo de referencia para las lenguas, 02 DESCRIBIR A
NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y LUGARES DE
ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA. La formacion se desarrollard en Solita —
Caquetd, con una duracion de 07 horas, donde se abordaran tematicas de vocabulario especifico del
tecnico en contextos laborales

Dia 4: 04/12/2025

HORA: 16: 00 PM /23:59 PM

GTH-F-087 V.02




@
SENA

N

Imparti formacion profesional integral en el "Tecnico en sistemas teleinformaticos" Competencia
interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los
criterios establecidos por el marco comun europeo de referencia para las lenguas, 02 DESCRIBIR A
NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y LUGARES DE
ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA. La formacidn se desarrollara en Solita —
Caquetd, con una duracién de 07 horas, donde se abordaran tematicas del tecnico relacionadas con
comparativos

Dia Fin: 05/12/2025
HORA: 16: 00 PM / 23:59 PM

Imparti formacion profesional integral en el "Tecnico en sistemas teleinformaticos" Competencia
interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los
criterios establecidos por el marco comun europeo de referencia para las lenguas, 02 DESCRIBIR A
NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y LUGARES DE
ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA. La formacidn se desarrollara en Solita —
Caquetd, con una duracion de 07 horas, donde se abordaran tematicas del tecnico en forma de
actividad de roleplay evaluativa para el RAP.

Desplazamiento ruta de regreso: Solita - Florencia

Medio de transporte: Terrestre

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE:

1. 01 COMPRENDER INFORMACION BASICA ORALY ESCRITA EN INGLES ACERCA DE Si MISMO, DE LAS
PERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA.

2. 02 DESCRIBIR A NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y
LUGARES DE ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro Fotografico, Registro de Asistencia, Acta de Concertacién de
Horario y Lugar de Trabajo.

1. Tiquete No. 93538 de la empresa COOTRANSCAQUETA, del 01 de Diciembre de 2025.
2. Tiquete No. 4148898 de la empresa COOTRANSCAQUETA, del 05 de Diciembre de 2025.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Diligenciamiento del Formato de Diario, durante el proceso de
. . s Instructor. ,,
Registro de Asistencia diaria. formacion.
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CONCLUSIONES:

2. Se realizo sin ninguna novedad el proceso de formacidén sobre Sistemas Teleinformaticos, del
resultado de aprendizaje: 01 COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES
ACERCA DE SI MISMO, DE LAS PERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES
PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA.(8 Horas) y 02 DESCRIBIR A NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y
ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y LUGARES DE ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y
EXPERIENCIAS DE VIDA. (32 horas) en el minicipio de Solita - caqueta, segun ficha n 33370223

3. se llevo a cabo la planeacién pedagdgica para tal fin, la parte tedrica, y las actividades ludicas
propuestas para validar conocimientos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

SILVIO ALEJANDRO VALDERRAMA OROZCO Tilvio Valderrame

VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico. e
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REGISTRO FOTOGRAFICO

DESTINOS

8011003551
SERVICK DE TRANSPFORTE DE PASAJERDE

SERVICIO DE TRANSPORTE LE
WWW.CoOrInacangU#a.com.co

cootranscaquetaplonsraf@gmall.com
IMPREEE  D1122025 11,31 &M

TIQUETE DE TRANSPORTE DE

MEDIO D 1HANSPORTETERRESTRE
TIQUETE  TK-93583 =
N°VIAJE  V-104614 t
ORIGEN  TERMINAL FLORENCIA
DESTING  SOLITA i ==
SALIDA 011122025 11.30 AM
VEHICULO 708 /

[

PLACA YHK-450
SILLAS N* 04
CANT 1
VALOR U 50,000
IMPLESTO

. TOTAL § 50,000

VENDEDOR ORLANDO ESCOBAR
DATOS DEL CLIENTE
PASAJERO JOSE PEbbS Cui b3
MITICED 12345670 - |
TELEFONO 3117896542
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v COOMOTOR FLORENCIA LTDA

NIT. 891.100.556.-5
Florencia Tel.: 4353109 - 4343043

OBSERVACIONES

ff:iuda;?) (UZFI Cwm ) Vkdo pu o ho, e, vy destin ncicdos

Bl vehiculo debe 1o ol teqminal de T
_ Ol SR |grputommes o e e, o
wlw lP?NO @ Ka “ llg0 mﬁn l_&rsinmde Unicomente por maletos o cajos

Dia Mes Ano | Valor Cuolquier imreqularidad en la prestacion del servicio,

FECHA 6 ) f | Z{Q 5 comunicarlaala Gerenda, ol teléfono 4358935.
- Sequro de Accidentes o pasajeros, Péliza Contractual 1000163

Nombr gkl@m{ U‘\ ‘ ¥ iEmumntmma:llIJOG??&de AIG Seguros Calombia SA.
[ \d"i] ‘ i s pcodadl 60 SWLY

(auere NO 4148898 ).

Pitalito: 362099 - Neiva: 8730874 - Ibagué: 2613500 - Armenia: 7474611 - Cali: 6615006 - Bogotd 4282891

IMPRESOS CAMACHO TEL. 435 46688
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BE.hIA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
'7Av CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Reglonal Caguetd
P ma: Técnico en Sistemas Teleinformdticas. | No. De Ficha: 3370223
Competencia: Caracterizar herrami informdticas segiin contexto tecnoldgice de la organizacidi I Cédigo: 233102 I Horas: 24

Resultado de Aprendizaje: 01 COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES ACERCA DE S/ MISMO, DE LAS PERSONAS Y DE SU
CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA.

02 DESCRIBIR A NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y LUGARES DE ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y
EXPERIENCIAS DE VIDA

Municipio: Solita Caquetd Lugar: Biblioteca Municipal | Ambiente: Biblioteca
Instructor: Silvio Alejandro  Valderrama | Ndmero Documento Identidad: 1014295549
Orozco
JAILER CARDOZO
" |WYBER | GAITAN 100593378
YULIETH PERDOMO
92 Ve RANMOE 1006530565
CESAR CAMACHO
03 ADRIAN S0TT0 1117264926
DANIELA VILLARREAL
04 ALEJANDRO | 1121447627 l\%q itk -
DARLING SERRANO %un %‘é‘ Il ng nd
05 | NATALIA RODRIGUEZ | 1044922452 ] (ano @zmo Sermd O~
DAVINSON ROJAS
06 TOVAR 1117264281 | opm
DERLY TROCHEZ
07 | JupITH CRUZ 117931362 |l e@ld  |[Det\. foeely  [IORELY .
DIEGO MUNOZ
%8 | FERNANDD |MUROZ 1081404383 A‘é‘( W @ W W
Documento No Controtado por el SIGA Ta'-lgina 1 = =
o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
7A CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Reglonal Caquetd

o T T2, [ [yl e il ol
10 |YoRena | Gouez | 11397196 | deenaon| koreralin| dereroion | o rengy fon orere (on
11 |SeorsTiAN | TORRES sz | £ | A~ ‘Jb =] 4

BOLIVAR
12 | yceLDA ROCHA 1118070722 {,uu.\«‘oln Luc._\:AQ. Uu..\.‘d‘k Lﬂf—t’-llaﬁ- t-izf.g\tdﬁ-

GUEJIA
13 |MARCELA | VALENCIA 17262410 |marcelal [Maveela by, | Martela C.b Marcelo Gugi Maycela CUL
14
15
16
17
18 |

Lilvie Valdermme
Firma Instructor:

Documento No Controlado por el SIGA Pagina 2
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Documento de Autorizacién’ Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIlalozada LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
. " . H 4 H 1
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-018-  CENTRO TECNOLOGICO DE LA
H Nau]u" Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 21 de noviembre de 2025
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No 171525 Fecha Solicitud 2025-11-21 Estado de la Comision Autorizada ggi‘:(iEdE-lE_‘i:culora o Subunidad - 36-02-00-018-951610 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech 2025-11-21 Genera Viaticos s Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4425 Dependencia Solicitante 951645 CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA - 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 FORMACION 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 ¥ POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
< - o Pernocta |Porcentaje i
Tipo y Namero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. it Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a = e
Rorsas Documento Cacgo e Comisién Comisién Origen Destino Dias Ucigm;?oi: fomociaij otal clas Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar K20]skorlel & C BinisiClpor T arcees
Imparti formacion profesional integral
en el Tecnico en sistemas
teleinformaticos Competencia
15 5.333.824.00 360.077.00 540.1186.00 110.000,00 650.116,00 interactuar en lengua inglesa de O
SILVIO forma oral y escrita dentro de contextos
ALEJANDRO . CONTRATIS . sociales y laborales segdn los criterios
VALDERRAMA CC: 1014285548 |7 Autorizada establecides per el marco comin eure
OROZCO 2025-12-09 20251210 e, CACLE 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 540.116,00 110.000,00 650.116,00

OBJETO DE LA COMISION

Imparti formacién profesional integral en el Tecnico en sistemas teleinformaticos Compelencia interactuar en lengua inglesa de O forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los criterios establecidos por el marco comuin euro

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

1117492874

Nombre:

LUIS ANGEL LOZADA QLAYA

Cargo:

AMAZONIA - CAQUETA

SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a |os 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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion, Los

irmado digitalmente por; MINISTERIO DE HACIENDA 'Y

CREDITO PUBLICO

RAISTERIO DE HACIENDA Crsiid s ="

Y CREDITO PUBLICO

Cargo:

"JORGE ANDRES GIRALDO POSADA - COORDINADOR ACADEMICO (7.

3360

Entidad: Persona Juridica

BE 96T

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/21 11:14:22 -05.00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Hﬂﬂlfﬂl Reporte: 951610 AMAZONIA-CAQUETA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 21 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: IMONICA ANDREA URIBE JIMENEZ IFecha Verificacion: Izm 112025 9:31:11

F Firmado digitalmente por:
...i'lr' Nombre: LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
‘- Cédula de ciudadania: 1117492874
“8 Usuario SIIF: MHlalozada
Nagiom 21112025 11:14:45a. 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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 10 de Diciembre de 2025.

PRESENTADO A:

JORGE ANDRES GIRALDO POSADA

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 7360557 DE 2025
Coordinador Académico

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No.: 171525. 09 de Diciembre de 2025. 10 de Diciembre de 2025.

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO EL FORMACION OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO
San Vicente, Caquetd No Aplica

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir formacién en el técnico en sistemas teleinformaticos, del resultado de aprendizaje03
PARTICIPAR EN INTERCAMBIOS CONVERSACIONALES BASICOS EN FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES
EN DIFERENTES SITUACIONES SOCIALES TANTO EN LA COTIDIANIDAD COMO EN EXPERIENCIAS
PASADAS. (24 horas) en el minicipio de san vicente del caguan - caqueta, segun ficha n 3236976

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se ejecutd la Formacién Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular (Estructura
curricular, proyecto formativo, planeacion pedagdgica e instrumentos de evaluacién) del programa
de formacidn técnico en sistemas teleinformaticos.

2. Se registro, verificd e hizo seguimiento oportuno en el sistema de informacion del SENA, para la
Gestion de la Formacion Profesional Integral mediante las siguientes actividades: a). Verificando el
estado de los aprendices b). Registrando juicios evaluativos de los resultados de aprendizaje
ejecutados. c¢) Comunicando al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacidn (reintegros, traslados,
deserciones, retiros voluntarios, etc.).

3. Sellevéd a cabo la Planeacién Pedagdgica del curso de Formacién, en cuanto a:
Dia Inicio: 9/12/2025

Desplazamiento ruta de ida: Florencia - San Vicente del Caguan

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: HORA: 6: 00 AM /1PM

Imparti formacion profesional integral en el "Tecnico en sistemas teleinformaticos" Competencia
interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los
criterios establecidos por el marco comun europeo de referencia para las lenguas, 03 PARTICIPAR EN
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INTERCAMBIOS CONVERSACIONALES BASICOS EN FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES EN DIFERENTES
SITUACIONES SOCIALES TANTO EN LA COTIDIANIDAD COMO EN EXPERIENCIAS PASADAS. La formacién
se desarrollard en San Vicente del Caguan — Caquetd, con una duracidn de 07 horas, donde se
abordaran tematicas del tecnico relacionadas con cambios con respecto al pasado.

Dia 2: 10/12/2025
Actividades a ejecutar:
HORA: 6: 00 AM / 1PM

Imparti formacion profesional integral en el "Tecnico en sistemas teleinformaticos" Competencia
interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los
criterios establecidos por el marco comun europeo de referencia para las lenguas, 03 PARTICIPAR EN
INTERCAMBIOS CONVERSACIONALES BASICOS EN FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES EN DIFERENTES
SITUACIONES SOCIALES TANTO EN LA COTIDIANIDAD COMO EN EXPERIENCIAS PASADAS. La formacion
se desarrollard en San Vicente del Caguan — Caquetd, con una duracidn de 07 horas, donde se
abordaran tematicas del tecnico relacionadas con comparaciones entre el pasado, el presente y el
futuro.HISTORIAS DE VIDA. La formacidn se desarrollara en Solita — Caquetd, con una duracién de 07
horas, donde se abordaran tematicas del tecnico relacionadas con verbo to be y verbo do.

Desplazamientos Internos: Terrestre Hotel-lugar del evento-Hotel
Dia Fi: 10/12/2025
Desplazamiento ruta de regreso: San Vicente del Caguan - Florencia

Medio de transporte: Terrestre

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE:

1. 01 COMPRENDER INFORMACION BASICA ORAL Y ESCRITA EN INGLES ACERCA DE Si MISMO, DE LAS
PERSONAS Y DE SU CONTEXTO INMEDIATO EN REALIDADES PRESENTES E HISTORIAS DE VIDA.

2. 02 DESCRIBIR A NIVEL BASICO, DE FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES PERSONAS, SITUACIONES Y
LUGARES DE ACUERDO CON SUS COSTUMBRES Y EXPERIENCIAS DE VIDA.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Registro Fotografico, Registro de Asistencia, Acta de Concertacion de
Horario y Lugar de Trabajo.

1. Tiquete No. 97009 de la empresa COOTRANSCAQUETA, del 09 de Diciembre de 2025.
2. Tiquete No. 543294 de la empresa TRANSYARI, del 10 de Diciembre de 2025.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Diligenciamiento del Formato de Diario, durante el proceso de
. . e Instructor. ,
Registro de Asistencia diaria. formacion.
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CONCLUSIONES:
Se realizo sin ninguna novedad el proceso de formacién sobre Sistemas Teleinformaticos, del resultado

de aprendizaje: 03 PARTICIPAR EN INTERCAMBIOS CONVERSACIONALES BASICOS EN FORMA ORAL Y
ESCRITA EN INGLES EN DIFERENTES SITUACIONES SOCIALES TANTO EN LA COTIDIANIDAD COMO EN
EXPERIENCIAS PASADAS. (24 horas) en el minicipio de san vicente del caguan - caqueta, segun ficha n
3236976

2. se llevo a cabo la planeacion pedagodgica para tal fin, la parte tedrica, y las actividades lddicas
propuestas para validar conocimientos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
SILVIO ALEJANDRO VALDERRAMA OROZCO Slvie Vvalderrame

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
Jorge Andrés Giraldo Posada Coordinador Académico. \\, Aal S ayRty
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REGISTRO FOTOGRAFICO

DESTINOS
8911003651

sEF VICIO DE TRANSPORITE DE PASAJERUS

S ZRVICIO DE TRANSPOURTE DE
wwiv.cootranscagueta.com.co

¢ otranscaquetapionera@gmail.com
IMPRES 3 09/12/2025 5:23 AM

| QUETE DE TRANSPORTE D
| \EDIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
THAUVETE TK-97009
N° VIAJE V-108740
ORIGEN TERMINAL FLORENCIA
DESTINC SAN VICENTE
SALIDA (9/12/2025 4.27 AM
VEHICUL 2 841

PLACA SYX4s8

SILLAS b <02

CANT 1

VALORL 55000

IMPUESTD

TOTAL $ 55,000

VENDED )R MARIANA SANCHEZ PEREZ
: DATOS DEL CLIENTE :

PASAJEI 'O SILVIO VALDERRAMA
NIT/CED 1014295549 -9
TELEFO! O

PON: 3Bh1ZA POR EQUIPAJE QUE na) ESTE FICHADD O
AFCIRADOD. 1¢ 20 EQUIRAIE QUE TENGA UN avaALUO SUPERIOR & §
100 C00ou PiSGE DEBE SER AFDRADD DE LO CONTRARIO LA
TLIFRESA KE SPONDERA EN CABD DE RPERLIDA POR LM VALOR
VIEAIMO DE § 50.000.60 PESCS. ESTE TIDUET & E8 VALI PARS LA
SECHA ¥ 10 A INDICADA. EL PASAJERD DEBE PREGENTARSE 16
WVINUTOS AN ESE DE LA HORA DE SALIDA BN EL TERMINAL DE
TRAHBECA T 3 PARA ABORDAR £\ vEHICULC, LA EMPRESA NO BE
4AUE RESP NSABLE POR QANGS CIUSADOS PON GRUPLS
SLEVERSIVC O AL MARGEN DE La LEY ¥ O ALTORIDAGES
EC#LES LO APETENTES. ESTA PROHIBIDO EL TRANSFORTE DE
VENDREE D EDAD SN LA i.\.l'l[)mz.i\:;'lgn ESCRITA POR LDS
SALURES DEL AENOR, HE LEIDD ¥ ACERTE LAS CONPAUICNES DEL
SRESENTE TIWETE.

DATOS FACTURACION

Factura Eleciranica te Venta - FIIQ64148

Theds14iGLa: 8b149I0d505578221 9461 bddandueendr S35 20 bSc T4 TasT
B41a4Baald1 592700 4dz a0 bfacd

Fgmen Con . Seiy o sachido de (VAL No somos Responsatls del 1'va
Na 32m0s auloeelent & s

"
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SPORTES DEL YARI S.A. VIGILADO

™
[ : : 3 HORA VERICULO No. |
N? 5432‘34 s 2-00 E)M- S"—( ?

NOMBRE Siluvio Valderrama PUESTO No._2

SuperTransporte

NIT. 891. 190. 322 - 3

5 En el valor del Pasaje esta incluido Seguros y Terminales
SERVICIO: Favor ocupar los Puestos asignados
DE: |NO SE DEVUELVE EL VALOR DEL TIQUETE CUANDO NO SE HA
o o TOMADO EL VEHICULO EN LA FECHA Y HORA SENALADA
7\ i FECHA VALOR TOTAL
ik L AR
, (0 Dlc 2518 S57o¢0)
7 e
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sa.NA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7A CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
. CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Regional Caquetd
programa: TECNICO EN SISTEMAS TELEINFORMATICOS No. De Ficha: 3236976
Competencia: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE Codigo: Horas: 24
CONTEXTH DS.SOCIAIES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL
MARCO COMUN EUROPEOQ DE REFERENCTA PARA LAS LENGUAS
:;:r'l:;:h de | 03 PARTICIPAR EN INTERCAMBIOS CONVERSACIONALES BASICOS EN FORMA ORAL Y ESCRITA EN INGLES EN DIFERENTES
SITUACIONES SOCIALES TANTO EN LA COTIDIANIDAD COMO EN EXPERIENCIAS PASADAS.
Municipio: San Vicente del Caguan Lugar: Amblente: Sistemas
Instructor: SILVIO ALEJANDRO VALDERRAMA. No. Doc. identidad 1014295549
NOMBRES No. De mﬂ:lm:.}:mz
IDENT 5 W
01 | BREINER ALEXIS BOLANOS CORDOBA T1- 1115793800 Pichne e CF.
02 | CARLOS ANDRES CEBALLOS ANTURY CC - 9860147 Lailan  [Conlen A
03 | DANIEL PRECIADO TAFURT T1- 1115945150 2/ Gl
04 | JHON FREDY CORTES cc-1117808692 | /f, = |/ é/ﬂ:,
05 | JUAN CAMILO DEVIA MARTINEZ CC-1110443826 |/ /'~
08 | KAREN LIZETH PENCUE AHUJA CC- 1117808538 |((onumpensae | HmonPenttc.
07 | LAURA CAMILA MOSQUERA RUIZ CC - 1117930627 |4 v & Rt
08 | MAIKOL JULIAN GORDILLO PASTRAN T1-1117862814  |posil £ [moiko\ 6
09 | MONICA LIZETH MORALES CHARRY CC- 1117813205 Mownces Y\ Mawice HA
10 | YOJAN ANDRES CRUZ CUBILLOS T1- 1117817547 lh;pvx Pl A= O

&ilodo ﬂr(g_(amdm V.

Firma Instructor (a): Silvio Alejandro Valderrama
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