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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL HUILA

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

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

952810

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

86299-844765

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LUISA FERNANDA MANRIQUE BERMEO

1.083.882.354

Ifmanrrigue@sena.edu.co

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

45367764281

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

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

7453095/2025

N° Compromiso SIIF

15925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

AMBIENTAL EN EL CGDSS.

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL O VIRTUAL, EN LA ESPECIALIDAD DE TRANSVERSAL/

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.243
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.141.549
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $52.473 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.038.716 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.372.544 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.372.544,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8638918416 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.038.716,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.594.497|$ 1.839.804 Valor base IVA| 4.038.716,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.400 ($ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.200 [$ 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 1] $ 16.700 |$ 19.300 Reteica - 8523 - PITALITO| 24.232,00 | 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 $ 403.872 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 791.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.875.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.962.011,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1D 2977101 Titulado Coordinacion en Sistemas Integrados de Gestion.
1D 3311563 titulado apoyo administrativo en salud
1D 3357527 Titulado Asistencia en la funcién publica
1D 3264320 Titulado Contabilizacion de operaciones comerciales
1D 3396609 Complementario en Plan de manejo integral de residuos de construccion y demolicioén.
Se realiz6 divulgacién de eventos por redes sociales
Pago de seguridad social mes de Diciembre con planilla No.8638918416 operador Asopagos.
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 , i
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 l 1,0 [ v/ !
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores ’t*\ﬁ /
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LUISA FERNANDA MANRIQUE BERMEO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; __,p—-"”f_— _El Supervisor, '.7— —,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; __.f_-_'_ 1 :',f \i -ﬂ:'_ . . /74-— } ,' f:;_‘_.f'-
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el }Jlj\ _i}l ti-:".i"_-_..f' - \&E\-" i .

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.

JENNIFER TATIANA R

UlZ MARTINEZ

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO
GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

12/12/25 00:17:45 USUARIO: SIC - C.C. 1083882354




/[ RAZON SOCIAL : LUISA FERNANDA MANRIQUE BERMEO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1083882354

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-09
FECHA DE PAGO: 2025-12-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8638918416
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8603256811
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.839.900 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.839.900 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.839.900 $0 $0 $0 $ 19.300 $ 19.300
Total a pagar $0 $0 $0 $543.700 $543.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/02/2026




MOVIIRED

09/12/2025 12:03:23
ASOTRAMITES LUMA
#068010

No. transaccion
ON251209.1203.J32750

TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

Bancode Bogota 6

No. autorizacion 019852468020

Convenio: PLANILLA ASISTIDA
ASOPAGOS

No. Ref: 8603256811
Valor: $543,700

LINEA DE ATENCION 018000
512825 (opcion 3) Bogota:
3077200 (opcion 3)



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
€3004fe050ab77ccec188567b8f1736d8cdc820aa3af76d619cc4fe3936f268bc2bfb8e9104d40885931fa7babac455d

Numero de Factura: FELE-19 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 10/12/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 10/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MANRIQUE BERMEO LUISA FERNANDA
Nombre Comercial: MANRIQUE BERMEO LUISA FERNANDA

Nit del Emisor: 1083882354 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Huila
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Pitalto
- . .. " Direccion: CL17 SUR 1 E 44 TO AP 301 CON MIRADOR DE
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica LA CANDELARIA
Actividad Econémica: 7490 Teléfono / Mévil: 3107748244

Correo: luiferm26@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;0-23 Direccion: CL57 869
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6015461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 0002 PRESTACIOS‘ SDE SERVICI WM 1,00 $ 3.986.243,00  $ 0,00| $ 0,00 $ 3.986.243,00

Notas Finales

#$36-02-00-041-952810;7453095;jtruzm@sena.edu.co#$ correspondiente al mes de diciembre de 2025
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
10/12/2025 11:04:25
Documento validado por la
DIAN:

10/12/2025 11:04:26

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764074198973 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-07-02

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3986243 Subtotal 3.986.243,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3986243 Total Bruto Factura 3.986.243,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3986243 Total neto factura (=) 3.986.243,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3986243 Total factura (=) COP $ $ 3.986.243,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764074198973

(415)7707212489984(8020) 001876407419897 3

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

1083882354 9 [MANRIQUE

8. Segundo apellido
BERMEO

10. Otros nombres

FERNANDA

9. Primer nombre

LUISA

11. Razén social

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

Céd.

24. Direccion

CL17SUR 1E 44TO AP 301 CON MIRADOR DE LA CANDELARIA

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Huila

| 27. Municiplo
|Pitalito
A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-07-02 / 05:32:20 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres MANRIQUE BERMEO LUISA FERNANDA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 1083882354 1004.DV 9 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ MANRIQUE BERMEO LUISA FERNANDA

997. Fecha formalizacién

2024-07-02/17:32:20



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764074198973
(415)7707212489984(8020) 001876407419897 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1083882354| 9 |MANRIQUE BERMEO LUISA FERNANDA
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MANRIQUE BERMEO LUISA FERNANDA CL 17 SUR 1E 44 TO AP 301 CON MIRADOR DE LA CANDELARIA
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FELE ll 100 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA - CFP 419528
RADICACICH RECIEIDA

Pitalito, 18 feb de 2025 .

talito, Ze febrero de No: 41-1-2025-001416
Sefiores 18/02/2025 9:08:03 a. m.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) Destinatario:

Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1083940638 RENATA HERRERA MANRIQUE HUIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

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

_ JOLR&&UZ

Nombre: LUISA FERNANDA MANRIQUE BERMEO
C.C. 1.83882354

GRF-F-063 V03
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REGISTRADURIA =

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL - ]

NUIP | 4 083 540,638 REGISTRO CIVIL  indicativo (54 =

—L_1.083.540. DE NACIMIENTO sera 179843 =

M&IMMN = Clase de oficing E__ :)

Registra, . =

pef iradiria Notaria D Nimero I:i:, CnnsuhdoD Corregimiento I:] Inspeccién de Policia D Codigo —T

‘Mm&m‘“_"!&m'“" e/0 Inspeccién de Pollicia -_—E(Q
REGISTRADURIA DFE PITALTITO - COIOMBIA - HUILA - PITALITO _J —

(Datos del inscrito

Segundo Apellido

Primer Apellido
BERBERA -+ oo vesmss faisn b s i oniin W R R P :

Nombre(s)

RE NATA ----------------------------------------------------------

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

| 2d3d vwe (A8 8 o |49 FEvEnING. .. ..... s il POSITIV(.

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspecclén)

COLOMBIA HUILA PITALITO. . . . - oo e e e e e j
Tipo de documento antecedente o Declaracién de g Niimero certificado de nacido vivo
L CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.........--. 172694545.........].
Datos de la madre o padre {Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilinedl, o o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen fos declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
MANRIQUE BERMEO LUISA FERNANDA. . .. .. cuecesomrecnnaoeoeneeennnnecss .
Documento de Identificaclén (Clase y nimero) Maclonalidad o-
CC 1.083.882.3b4. . ... .ccoueeiomaaaaiin: St sf E pEsE COLOMBIA....--... J- E
Dotos de la madre o podre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantes para ¢l segundo apellido del Inscrito) g
Apellidos y nombres completos (it
HERRERA MOLINA MAURO RENE. ... cuocnctucmnnnmmananneacaanasanssness 4
: D 1to de " (Clase y numero) Nacionatidad %
CC AZ2.262:38B:sm:% i5 . srmaden-Ffasis i gy sessi COLOMBIA/,.-.1 ...... -5
—F <
(Datos del declarante SE— i ; II j! é
HERRERA MOLINA MAURO RENE. .. .....cccucucneocaannan-- EESETT -2
: Documento de Identiicacion (Clase y NUmera) A1 40 JFired J,f 2
CC 12.262.305. ... cceerrarvcvaaasnrrcann ey f N %
1 "vr 8%/ g
Datos primer testigo . £ \ Vv |. :
pellidos y nombres complatos |
.......... Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
Datos A‘Egﬂﬂdﬂ teﬂfgo Apellidos y nombres comp
--------- Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma

-
N'ombre\ firma del funcionario que autpriza

Fecha de Inscripcién I
aio| [2]0]2[2Mes | |A[B|RDR| |20 [KANIEL AU(%LSTO VAR G -
/ Nofbre y ﬂr )
e Reconocimiento paterno Nombre y firmwndanar.‘u ap-te quien se hace el reconocimiento

R L gl ;

/ Nombre y firma

Firma
AHDT S /
00 AT OO nN TR YTAT‘\$ ACIOPA’R A 260. 14/
UTHRADNNTZLUL A L1 oo on vanniVvo J

M
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgtorres GABRIEL FERNANDO TORRES
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais PRIETO
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-041- CENTRO DE GESTION Y
Reporte: 952810 DESARROLLO SOSTENIBLE

SURCOLOMBIANO-HUILA

Eocha v Hara Generacidn Renarta: midrcnlac 10 Ao naviamhra da 2028

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 121425 Fecha Solicitud 2025-11-12 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
: SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-19 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2425 . . 952845 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
0 4.599.511,00 0,00 0,00 52.473,00 52.473,00 TECNICO CONTABILIZACION DE
OPERACIONES COMERCIALES ID
LUISA FERNANDA g\lSTRUCTO . 3264320
Mé—\é\lg’:n%%E CC: 1083882354 | S\ rpaqis | Autorizada
2025-11-27 2025-11-27 HUILA / PITALITO HUILA / ACEVEDO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 52.473,00 52.473,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES ID 3264320
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 82391514 Nombre: GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DE
DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO -
HUILA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Eirmadao diaital r‘nr- l\w\IIQTI:DI{'\ DE HACIENDA
NhibdS | ERTO DE HACIENDA  crebmopusLico Cargo:
v ~rBbEnTA bl ieA §e[_|§| gglncemflcado_5_540827336374662968
Y C RO 1PUattcCO Entidad:Personraduridicea

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

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/19 16:52:01 -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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Firma Responsable

Verificado Por: GINA ANDREA ARCOS AVILA Fecha Verificacion: 14/11/2025 15:52:49

r Firmado digitalmente por:
'ANY Nombre: GABRIEL FERNANDO TORRES
r W/ PRIETO
Cédula de ciudadania: 82391514
= = Usuario SIIF: MHgtorres
NaCION 191772025 2:52:19 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica E Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 11/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUISA FERNANDA MANRIQUE BERMEO Tipo: cc. No. 1083882354
COLPCCNTR| FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ANO 2025 26 12 2025
© 7453095 DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral en los programas de formacién
laboral, formacion tecnolégica y formacién complementaria, en las modalidades presencial o virtual, en la especialidad de

OBJETO CONTRACTUAL:
TRANSVERSAL/ AMBIENTAL en el Centro de Gestién y Desarrollo Sostenible Surcolombiano SENA Regional Huila y en los municipios de
su cobertura.
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Gestion y Desarrollo Sostenible
REGIONAL CENTRO Surcolombiano
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
Gabriel Fernando Torres Prieto CARGO Subdirector GO2 (E)

GASTO (de la Movilizacién)

Coordinadora Académica jornada nocturna y

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A]
) Jenniffer Tatiana Ruiz Martinez CARGO atencion a los servicios de Formacion

DEL CONTRATO .
Complementaria
RUTA PITALITO - ACEVEDO - PITALITO
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O N
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Casa campesina Acevedo CONTACTO
CIUDAD/PAIS Huila i
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 27 11 2025 27 11 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES ID 3264320
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Orientar la formacién y acompafar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de aprendizaje, de

acuerdo con lo establecido en las guias, los procedimientos y el 5 GTH-F-075 V09 Sistema Integrado de Gestion y Autoevaluacion “SIGA” del SENA el cual se
encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas del drea tematica objeto del contrato seguiin programacién en SOFIA PLUS.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las competencias de los programas asignados, aplicando los
procedimientos y herramientas tecnoldgicas, en los tiempos definidos por la entidad, una vez ejecutado el resultado de aprendizaje correspondiente.

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

| Dia Inicio | 27 [ 1 T a0

Desplazamiento ruta de ida: Pitalito -Acevedo

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:

Impartir Formacion Profesional Integral en el Técnico contabilizacion de operaciones comerciales ID 3264320 en la Competencia:
12 HORA: 12M/6PM [220601501 Aplicacion de précticas de proteccion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, a impartirse en la casa campesina del
municipio de Acevedo.

27 11 2025
Desplazamiento ruta de regreso: Acevedo - Pitalito
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de  $26.473

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $26.000 Nota: se liquida solo transporte
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONBA&____ FIRMA DEL CONTRATISTA:

? Firmado
" digitalmente por
TORRES PRIETO

i Fi
Nombres y Apellidos: 7 GABRIEL FERNANDO

Nombres y Apellidos:

Gabriel Fernando Torres Prieto Jenniffer Tatiana Ruiz Martinez
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirector (E) G02 Coordinadora Académica jornada nocturna y atencién a los Luisa Fernanda Manrique Bermeo

servicios de Formacién Complementaria

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Pitalito, 10 de diciembre de 2025

PRESENTADO A: Gabriel Fernando Torres Prieto

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
121425 27-11-2025 27-11-2025

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Pitalito - Acevedo - Pitalito | Huila / Centro de Gestiony
Desarrollo Sostenible Surcolombiano

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Orientar la formacién y acompafiar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las
actividades establecidas en la guia de aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en las guias, los
procedimientos y el 5 GTH-F-075 V09 Sistema Integrado de Gestion y Autoevaluacién “SIGA” del SENA
el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas del drea tematica
objeto del contrato segun programacion en SOFIA PLUS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Desplazamientos ruta de ida: Pitalito — Acevedo — Pitalito
Medio de transporte: Terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir formacién Profesional Integral al técnico en Contabilizacidn de

operaciones comerciales y financieras. ID: 3264320, Competencia: 220601501 Aplicacion de practicas
de proteccién ambiental, seguridad y salud en el trabajo.

RESULTADOS:

Dia 1: 27/11/2025

e Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta los planes y programas
establecidos por la organizacién y el entorno social.

e Efectuar las acciones para la prevencion y control de la problematica ambiental y de SST, teniendo
en cuenta los procedimientos establecidos por la organizacion.

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotografico de la formacion

Dia 1: 27/11/2025

Timermiark
Foto BIReS),

53 27 de nov- 2028
: Jue -

RCarreian 1 0A-20-10A-84, Acevedo;ﬁwla
> g

BliUHKODaY3IAGRB-ADT -0S-

01 s1omsd

Formacién Rap 1: Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en cuenta los planes y
programas establecidos por la organizacidn y el entorno social.
Formacién Rap 2: Efectuar las acciones para la prevenciéon y control de la problematica ambiental y de
SST, teniendo en cuenta los procedimientos establecidos por la organizacion.

2. Registro de asistencias

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
87?€ Centro de Gestion y Desarrollo S.osteni_ble Surcolombiano
Formato de Asistencia
CIUDAD Y FECHA: Acevedo, 27/11/ 2025 |AMBIENTE: Casa
PROGRAMA DE FORMACION: TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS
Aplicar practicas de proteccion ambiental, seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las ©6digo: FPI-FO-04- V2
COMPETENCIA/RAP: politicas organizacionales y la normatividad vigente RAP1,2,3Y 4. Oocumant Mo Coatrolada
No. DE FICHA: ID FICHA: 3264320 HORARIO DE LA FORMACION: Jornada TARDE
TIPO DE FORMACION: TITULADA:__x__ COMPLEMENTARIA:____ Periodo de Ejecucion. Fecha de Inicio: Fecha Final:

No. NOMBRES Y APELLIDOS 27/11/2025 4/12/2025 11/12/2025 18/12/2025 OBSERVACIONES

1 [YHON JAIRO CHAUX TAPIA excusado

2 |YEIMI CAROLINA CASTANEDA PARRA |asiste

3 |[ANDRY KATHERINE |HERRERA CHILITO asiste

a |AYDELINE SALAZAR BURBANO asiste

s |[LUIS FABIAN GARZON CARDOZO retirado

6 |[YENNIFER SOFIA RINCON MURNOZ asiste

7 [ANGELY YANINE DURAN ORTIZ retirado

8 |FLORAIDE FIGUEROA RAMIREZ |asiste

9 |ANDRY YISETH DURAN ORTIZ retirado

10 (JULIAN ANDRES OSORIO PLAZA retirado

1 (SAMUEL DAVID PRADA TIQUE asiste

12 (MARYI LICETH ROJAS ROJAS retirado

13 [MARIA DARLENY TIQUE ALAPE asiste

LUISA FERNANDA MANRIQUE BERMEO
Nombre del Instructor

Firma del Instructor

GTH-F-087 V.02
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3. Recibo de pago de transporte

Dia 1: 27/11/2025

ana Laboyana laboyana Laboyana Laboyafia Laboyadh Laboyaha Laboyanana Laboyana Laboyana Laboyaha Laboyana Laboyana Laboyana Laboyar
®ha 3 Cootrans 4
sofSl | & | L ez Laboyana 1
CR g ‘ =y : e ﬂ E_g(\/ : -- : p:_;m .
z:oigo_cﬁg T Xp\m Fe«mrdu mﬂu\/\v\c,\be \Q) mi - ; f Ym&mw«mmdo. Ho\m\que 6 ::
ol g < p\_k‘ \\U AQ?VedO bedbo| o g He £ e AC@J’Q& I ?Hc\irlo b
NHEELE! I Tho B\ SRS T _Ex K,
ibo ﬂa % 5:' be __ oD M‘MCUM‘OFQ bjabo[j? :g j—/J ¢ "oty E
- L [EEF ) .00 3138408 Ji|% \_ [ |&F ) 3138499 J:
boyana Laboyana Laboyahid Laboyana Laboyana Laboyana LaboVafia Labd’aboyana Laboyana Laboyana Laboyama Labovina Laboiama LaboVada Lak

Nota 1: Gastos de desplazamiento:

BASE DE VALOR VIATICO VALOR TOTAL VALOR GASTOS
U e LIQUIDACION DIARIO VIATICOS DE VIAJE AL ORTOTAL
(A-B-C) LEGALIZADO
C 0 $4.599.511 $ $0 $52.473 $52.473
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Impartir formacién profesional 10/12/2025
integral en el area Instructor: Luisa Fernanda
TRANSVERSAL/AMBIENTAL Manrique Bermeo.
CONCLUSIONES:

1. Se impartié formacién de acuerdo con lo establecido en el disefio curricular y las orientaciones
impartidas por la coordinacidn académica.
2. Se evaluaron los resultados de aprendizaje (RAP) de los aprendices asistentes que realizaron las
actividades planteadas en la guia de aprendizaje.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Luisa Fernanda Manrique Bermeo

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y
SUPERVISOR

APELLIDO

Coordinadora Académica
jornada nocturna y atencion a
los servicios de Formacidn
Complementaria

Jenniffer Tatiana Ruiz Martinez | /\/'

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

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUISA FERNANDA MANRIQUE BERMEO IDENTIFICACION

CIUDAD PITALITO FECHA REGIONAL HUILA

5/12/2025

1.083.882.354

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7453095 11/02/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
) ) LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS N FIRMA
GESTION DE TIC JOSE ORDONEY CUELLAR % .y
-] L

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

DIANA SOFIA SERRANO MEDINA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

-~ . - ""j__} -
Contrato en las Regionales y Centros JENNIFFER TATIANA RUIZ MARTINEZ ::f"?': . Wi
de Formacién) Vi i\yl’i—;"-&'.' " At 7
SECRETARIA GENERAL /'—~”_,.:’ = i N

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 (Administracion de
edificio; Contratacion)

LEONARDO CASTRO VARGAS

CONTABILIDAD

ANA LORENA ROJAS TRUIJILLO

Aﬁm\df@“*pt)"{\ :

TESORERIA

SHIRLEY OSSA DONATRES

Si{; Y le‘f@SCl

E\SSSED;:?/?ON D AREA/GRUPOY JENNIFFER TATIANA RUIZ MARTINEZ dﬁgﬂm _}QL;‘:"—"}#
BIBLIOTECA LILIANA MARCELA CUELLAR CALDERON | Lilbna Mayccla (ecellar C
OTRO

OTRO

—

SUPERVISOR DE CONTRATO

JENNIFFER TATIANA RUIZ MARTINEZ

R Y

I __j;"l @Lﬂ;; /7&:“; <

-

z/"

OTROS :

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

]

| -Ilﬁ' ]
< ._it: A28 { {;
—-

Firma del Contratista




Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MANRIQUE
BERMEO LUISA FERNANDA identificado(a) con CC. 1083882354 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 19 de Diciembre de 2025 a las 11:45:08

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resoluciéon 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 - Direccion General Pagina 1 de 1
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