o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

REGIONAL HUILA

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

952510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

54471-899901

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 12.200.266 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: cabeltran@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45300010869

IP/N° de contacto: 3167326388 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 7372455/2025 N° Compromiso SIIF 6025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN EL C.A.D.P.H. Y SU
AREA DE INFLUENCIA, ESPECIALIDAD PECUARIA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.024
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.601.500
Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 480.365 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.393.389 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.975.350 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[  1,975.350,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4635922581 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.913.024,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.900 [$ 19.300 Reteica - 8523 - GARZON 5.826,00 | 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 $ 339.339 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  658.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.020.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.907.198,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion

profesional a la ficha 3063545 PAE Produccién Agropecuaria Ecolégica en

etapa lectiva.

Impartir formacion

profesional a la ficha 3169713 PAE Producciéon Agropecuaria Ecolégica en

etapa lectiva.

Impartir formacion

profesional a la ficha 3169719 PG Produccién Ganadera en

etapa lectiva.

Impartir formacion

complementaria presencial

en la vereda Claros de garzén con ficha no. 3388256 y vereda san carlos de Altamira con

Impartir formacion

complementaria virtual en Alimentacion Bovina ficha 3393242 y Ganaderia doble propoésito ficha no. 3398681

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

CARLOS ANDRES BELTRAN MARTI
EL CONTRATISTA

NEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PROFESIONAL G02

CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

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 HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/12/25 09:13:28 USUARIO: SIC - C.C. 12200266
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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:

12200266

CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

GARZON DEPARTAMENTO:
CLLE 5 # 4A - 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

HUILA

8338161
I-INDEPENDIENTE
Actividades veterinarias.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4635922581 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 2028327098
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 $ 295.600
SUBTOTAL: 1 $ 295.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.900
SUBTOTAL: 1 $ 230.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.400
SUBTOTAL: 1 $19.400
VALOR SIN MORA: $ 543.700
VALOR MORA: $2.200
TOTAL PAGADO: $ 545.900
2025/12/22 9:27 AM USUARIO: SOI - CC12200266 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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:

12200266

CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

GARZON DEPARTAMENTO:
CLLE 5 # 4A - 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

HUILA

8338161
I-INDEPENDIENTE
Actividades veterinarias.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4635922581 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 2028327098
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 $ 295.600
SUBTOTAL: 1 $ 295.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.900
SUBTOTAL: 1 $ 230.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.400
SUBTOTAL: 1 $19.400
VALOR SIN MORA: $ 543.700
VALOR MORA: $2.200
TOTAL PAGADO: $ 545.900
2025/12/22 8:37 AM USUARIO: SOI - CC12200266 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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:

12200266

CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

GARZON DEPARTAMENTO:
CLLE 5 # 4A - 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

HUILA

8338161
I-INDEPENDIENTE
Actividades veterinarias.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4635922504 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): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 2028334864
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 $ 186.500
SUBTOTAL: 1 $ 186.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.700
SUBTOTAL: 1 $ 145.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 344.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 344.400
2025/12/22 9:28 AM USUARIO: SOI - CC12200266 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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:

12200266

CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

GARZON DEPARTAMENTO:
CLLE 5 # 4A - 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

HUILA

8338161
I-INDEPENDIENTE
Actividades veterinarias.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4635922504 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): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 2028334864
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 $ 186.500
SUBTOTAL: 1 $ 186.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.700
SUBTOTAL: 1 $ 145.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 344.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 344.400
2025/12/22 8:40 AM USUARIO: SOI - CC12200266 PAGINA 1 DE 1




jHola, CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 545.900

Empresa: S

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Segurida
Social y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 22/12/2025

CuUs:

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

yositivos personales o de confianza para realizar t

jHola, CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ!

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 344.400

Empresa: SOl ACH

Descripcion: P la Planilla Integrada de Seguridad
al y Para

Fecha de la transaccioén:

Cus:

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHrsanchea
36-02-00-041-

ROGELIO SANCHEZ ALVAREZ
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

2025-11-28-7:46 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2525 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 281925 Fecha 2025-11-28 Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
) Registro: Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal [Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 480.365,00|Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 480.365,00|Saldo x Obligar: 480.365,00
TERCERO ORIGINAL
|dentificacion: Cédula 12200266|Razén Social:|CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
de Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Namero: | 45300010869|Banco: [BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: [Ahorro |[Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. L. SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identif : 12111943 : LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ C :
entiricacion Nombre argo DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
\dentificacto Fecha de Genera si (N Solicitud 5405 |NIMETO 150425 Tipo: SOLICITUD |Fecha:  |2025-11-28
n: Registro: Viaticos: de Comisioén: :
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA ORI (G-I LIED 12 FUENTE RECURSO SITUAC.
GASTO
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
952545 CENTRO ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
SSSS:QSS%SAR'AL Y |INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
PECUARIO DEL HUILA {FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA, VALOR INICIAL VALOR, VALOR ACTUAL sl oz
SERVICIOS RECONOGIMIENTO DE SABERES OPERACION OPERACION OBLIGAR
PREVIOS CON ENFASIS EN
PRESTADOS A LA POBLACIONES CAMPESINAS Y
FORMACION. POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
480.365,00 0,00
Total: 480.365,00 0,00 480.365,00 480.365,00
Objeto: VIATICOS FORMACION: COM No 152425 LOS DIAS 1-2-3-4-5-9-10-11-12 DICIEMBRE GARZON-ALTAMIRA-GARZON IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN

PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALD

O POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952510| CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

|CNC - INVERSION ORDINARIA

2025-12-05

480.365,00

480.365,00

NINGUNO

\:‘ — R -
&\&\&\\B\s\k\ ﬁ\% )

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera

Pagina
1
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1



__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHigonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

A7
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Haﬂmﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 28 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 152425 Fecha Solicitud 2025-11-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-28 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2525 Dependencia Solicitante g%zsg?f;ggi?_:gggaxg:?OENSARlAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS

- 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

Tipo y Nimero de

Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. PETICEE || [POEEmE] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Documento

Ay ey A ; A Ultimo dia e Total dias =Sy P v - Objeto de la Comision por Tercero
Comisiéon Comision Origen Destino Dias Comisién | Pernocta Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

Nombre Cargo Estado

MINISTERIO DE HACIENDA crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/28 16:48:59 -05:00

Pagina 1 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHIgonzalo

36-02-00-041-
952510

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

viernes, 28 de noviembre de 2025

CARLOS ANDRES
BELTRAN
MARTINEZ

CC: 12200266

CONTRATIS
TA

Autorizada

2025-12-01

2025-12-02

2025-12-03

2025-12-04

2025-12-05

2025-12-09

2025-12-01

2025-12-02

2025-12-03

2025-12-04

2025-12-05

2025-12-09

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / ALTAMIRA

HUILA / ALTAMIRA

HUILA / GARZON

HUILA / ALTAMIRA

No

No

0 4.599.511,00

0,00

0,00

480.365,00

480.365,00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN
PRODUCCION DE ESPECIES
MENORES CON ENFASIS EN
MANEJO DE CERDOS EN LA
VEREDA DE CLAROS DE GARZON Y
VEREDA SAN CARLOS DE
ALTAMIRA - HUILA.
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L ANE __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIgonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

F . L, R 1 i

uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

HH[III:I]I Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 28 de noviembre de 2025

2025-12-10 2025-12-10 HUILA / GARZON HUILA / ALTAMIRA 0 No 0
2025-12-11 2025-12-11 HUILA / GARZON HUILA / ALTAMIRA 0 No 0
2025-12-12 2025-12-12 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0

Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 480.365,00 480.365,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS EN LA VEREDA DE CLAROS DE GARZON Y VEREDA SAN CARLOS DE ALTAMIRA - HUILA.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 12111943 Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ROGELIO SANCHEZ ALVAREZ Fecha Verificacion: |28/ll/2025 16:36:09

Usuario SIIF: MHIgonzalo

NACION 25172025 4:49:35 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.

L i Firmado digitalmente por:

AND Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ
7 ¥ ORTIZ
u Cédula de ciudadania: 12111943
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SE?\IA Versién: 05

7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica - Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ Tipo: C.C. No. 12200266
CO1.PCCNTR.737 - FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ANO 2025 19 12 2025
° 2455 DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestidn de caracter temporal para impartir Formacién Profesional titulada y
OBJETO CONTRACTUAL: complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area de influencia
en la especialidad, INSTRUCTOR PECUARIO.
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL :
e s LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL PROFESIONAL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
L DRE ENEZ E
CONTRATO CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA CARGO 602
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA GARZON - VEREDA CLAROS - GARZON GARZON -
ALTAMIRA - VEREDA SAN CARLOS - ALTAMIRA - GARZON

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GARZON - HUILA - COLOMBIA EMPRESA: SENA CONTACTO 3103235035
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL 01 12 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 12 12 2025
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS EN LA
OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

VEREDA DE CLAROS DE GARZON'Y VEREDA SAN CARLOS DE ALTAMIRA - HUILA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su

desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacién a impartir, en el drea que se ha contratado, cumpliendo con la programacidn establecida por la
1 Coordinacién Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacion y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas
y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucién de la Formacidn

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio DIA MES ANO 1/12/2025
Desplazamiento ruta de ida: GARZON - VEREDA CLAROS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
1 HORA: 01:00/PM | \ipARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS FICHA NO.
HORA: 06:00/PM 3388256 EN LA VEREDA DE CLAROS EN GARZON - HUILA.
Desplazamiento ruta de regreso: VEREDA CLAROS - GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
m DIA MES ANO 2/12/2025
Desplazamiento ruta de ida: GARZON - VEREDA CLAROS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
5 HORA: 01::00/PM | \jpARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS FICHA NO.
HORA: 06:00/PM 3388256 EN LA VEREDA DE CLAROS EN GARZON - HUILA.
Desplazamiento ruta de regreso: VEREDA CLAROS - GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
“ DIA MES ANO 3/12/2025
Desplazamiento ruta de ida: GARZON - ALTAMIRA - VEREDA SAN CARLOS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
3 HORA: 01:00/PM | MpARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS FICHA NO.
HORA: 06:00/PM 3388255 EN LA VEREDA SAN CARLOS EN ALTAMIRA - HUILA.
Desplazamiento ruta de regreso: VEREDA SAN CARLOS - ALTAMIRA - GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
m DIA MES ANO 4/12/2025
Desplazamiento ruta de ida: GARZON - ALTAMIRA - VEREDA SAN CARLOS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE




Actividades a ejecutar:

HORA: 01:00/PM

HORA: 06:00/PM

MPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS FICHA NO.

3388255 EN LA VEREDA SAN CARLOS EN ALTAMIRA - HUILA.

Desplazamiento ruta de regreso:

VEREDA SAN CARLOS - ALTAMIRA - GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

5/12/2025

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON - VEREDA CLAROS

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 01:00/PM

HORA: 06:00/PM

MPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS FICHA NO.

3388256 EN LA VEREDA DE CLAROS EN GARZON - HUILA.

Desplazamiento ruta de regreso:

VEREDA CLAROS - GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

9/12/2025

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON - ALTAMIRA - VEREDA SAN CARLOS

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 01:00/PM

HORA: 06:00/PM

MPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS FICHA NO.

3388255 EN LA VEREDA SAN CARLOS EN ALTAMIRA - HUILA.

Desplazamiento ruta de regreso:

VEREDA SAN CARLOS - ALTAMIRA - GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

10/12/2025

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON - ALTAMIRA - VEREDA SAN CARLOS

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 01:00/PM

HORA: 06:00/PM

MPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS FICHA NO.

3388255 EN LA VEREDA SAN CARLOS EN ALTAMIRA - HUILA.

Desplazamiento ruta de regreso:

VEREDA SAN CARLOS - ALTAMIRA - GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

12/12/2025

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON - ALTAMIRA - VEREDA SAN CARLOS

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 01:00/PM

HORA: 06:00/PM

MPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS FICHA NO.

3388255 EN LA VEREDA SAN CARLOS EN ALTAMIRA - HUILA.

Desplazamiento ruta de regreso:

VEREDA SAN CARLOS - ALTAMIRA - GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

12/12/2025

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON - VEREDA CLAROS

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 01:00/PM

HORA: 06:00/PM

MPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CON ENFASIS EN MANEJO DE CERDOS FICHA NO.

3388256 EN LA VEREDA DE CLAROS EN GARZON - HUILA.

Desplazamiento ruta de regreso:

VEREDA CLAROS - GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales por valor de S 132.365
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de S 150.000
Se liquidan gastos de transporte interveredal por valor de ) 198.000

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
Firmado digitalmente

R ;;«/CW/7 por GONZALEZ ORTIZ
// ’ LUIS HUMBERTO

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos:
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

Nombres y Apellidos:
CARLOS ANDRES JIMENEZ MOREA

Cargo:
Subdirector de Centro

Cargo:

ASEGURAMIENTO DE CALIDAD G02

PROFESIONAL | Nombres y Apellidos:

CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

GTH-F-090 V.05

OBSERVACIONES

Ruta:

GARZON - VEREDA CLAROS - GARZON
GARZON - ALTAMIRA - VEREDA SAN CARLOS - ALTAMIRA - GARZON

CDP:|CDP No0.2525 DEL 10 DE ENERO 2025

Cuenta Bancaria No:|No. 45300010869 BANCOLOMBIA TIPO CUENTA AHORROS

Contrato No:|No. CO1.PCCNTR.7372455 DE FECHA 01 DE FEBRERO 2025

Area u Oficina:|COORDINACION ACADEMICA - FIC

Valor Honorarios Mensual:[4599511

TARIFA (A-B-C) VALOR VIATICOS DIAS T,OTAL TRANSPORTE TERRESTRE PEAJES ENTRE TOTAL A PAGAR
DIARIO VIATICOS TERMINALES
C 0 348.000 S 132.365] % 480.365




Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Regional: Huila

Dependencia: Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracién: 25 de Noviembre de 2025

PLAN DE TRABAJO

LUGAR DES§E§;:MD|ENTO VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
CONTRATISTA CcC DE A Gastos de visjes . Transporte VALOR TRANSPORTE|VALOR TOTAL
MUNICIPIO VEREDA ICIEMBRE DIAS VALOR entre terminales Transporte interveredal intermunicipal

GARZON CLAROS 1 1 $ $ 12.000] $ 12.000 12.000
GARZON CLAROS 2 2 $ -19$ 12.000| $ - 12.000 12.000
ALTAMIRA SAN CARLOS 3 3 $ 26.473] § 30.000 $ 30.000 60.000 86.473
ALTAMIRA SAN CARLOS 4 4 $ 26.473] $ 30.000] $ 30.000 60.000 86.473
GARZON CLAROS 5 5 $ $ 12.000| $ 12.000 12.000
ALTAMIRA SAN CARLOS 9 9 $ 264731 $ 30.000| $ 30.000 60.000 86.473
CARLOS ANDRES BELTRAN ALTAMIRA SAN CARLOS 10 10 $ 26.473 $ 30.000 $ 30.000 60.000 86.473
MARTINEZ 12:200266 Ta| TAMIRA SAN CARLOS X X 5 26473] $ 30000] § 30000 60000] 86473
GARZON CLAROS 12 12 $ -19 12.000| $ 12.000 12.000

$ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $
3 1 1B : : :
TOTAL 0 $ 132.365 | $ 198.000 | $ 150.000 | $ 348.000 | $ 480.365




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
GARZON HUILA - 15 DE DICIEMBRE 2025

PRESENTADO A: (Nombre del ordenador del gasto y cargo)
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

152425 01 DE DICIEMBRE DEL 2025 12 DE DICIEMBRE DEL 2025

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA : (ciudad)

Garzon > Altamira Centro Agroempresarial y desarrollo

pecuario del Huila.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

-Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad,
profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive en excelente calidad de la formacién a impartir, en el area que
se ha contratado, cumpliendo con la programacién establecida por la coordinacién académica, en los horarios y lugares
establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas y los
lineamientos establecidos en el procedimiento de ejecucion de formacién integral complementaria en Produccion
especies menores con énfasis en el manejo de cerdos..

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

-Realizar desplazamiento hasta el municipio de Altamira, hasta la vereda San Carlos para generar acciones de
Formacion Profesional Integral, en curso complementario en especies menores con énfasis en cerdos.

-Realizar desplazamiento hasta la vereda el Claros, en Garzén para generar acciones de Formacion Profesional
Integral, en curso complementario en especies menores con énfasis en cerdos

RESULTADOS:

1. Ejecucion de actividades académicas segun lo planeado
2. Actividades practicas para evidenciar la apropiacion y trasferencia de conocimiento.

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

FICHA PROGRAMA FECHA ACTIVIDAD REALIZADA RESULTADOS LOGRADOS HORA HORAS EVIDENCIAS
JORNADA EJECUTADAS
3388255 | CURSO 1-12 Impartir Implementar 5 50
COMPLEMETARIO formacion acciones de manejo
EN ESPECIES complementaria de acuerdo a su
MENORES CON en produccién etapa fisioldgica, en
ENFASIS EN pecuaria una produccién
CERDOS porcina
3205083 | CURSO 3-12 Impartir Implementar 5 50
COMPLEMETARIO formacién acciones de manejo
EN ESPECIES complementaria de acuerdo a su
MENORES CON en produccién etapa fisioldgica, en
ENFASIS EN pecuaria una produccién
CERDOS porcina

GTH-F-087 V.02
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NOTA: GASTOS DE DESPLAZAMIENTOS

TARIFA (A-8-C) vmc;mfglms DiAs WT;TI‘:; " TRANSPORTE TERRESTRE PEAJES TERE:LR:L - TOTAL APAGAR
C 0 S 348.000 § 1323659 480.365
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar evaluacidn final | Carlos Andrés Beltran Diciembre 13 de 2025
del curso Martinez

CONCLUSIONES:
1. Las actividades se han venido desarrollando de manera satisfactoria, logrando gran acogida, asistencia y
participacion en las diferentes actividades propias del desarrollo de la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Profesional de Aseguramiento | CARLOS ANDRES JIMENEZ

de la calidad MOREA

GTH-F-087 V.02
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\%} , [ootransgor

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

_TIQUETE DE VIAJERO________ s

Despacho No.:
Tiquete No.:
Fecha/Hora Compra:
Fecha/Hora Salida:

DP-9115854
TP-00011252774
03/12/202512:10:00
03/12/2025 12:20:00

Placa de vehiculo: SUT-135
Numero Interno: 1487
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: ALTAMIRA
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $15000
Total Pagado: $15000

Id. Usuario: 12200266
Nombres y Apellidos del Pasajero
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

------------ Crecemos con Calidad y Servicio ------------

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razén el pasajero desiste de su viaje,

debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la

empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable

originado por riesgo de transporte
inciso4 del Cod Cio) Denuncie
empresa el exceso  de
conduccion peligrosa y toda
teléfono 833 2132.

del retardo
(Art. 992
ante la
velocidad, la
irregularidad  al

Comuniquese con nosotros en los Terminales:
Pitalito: Cel. 3156403880

Neiva: Cel. 3156278774(3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarroilado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera

N

g;) » [ootransgor-

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olives 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

TIQUETE DE VIAJERO_______ 2

Despacho No.:
Tiquete No.:
Fecha/Hora Compra:
Fecha/Hora Salida:

DP-0092451
TP-001626951
03/12/2025 18:15:00
03/12/2025 18:15:00

Placa de vehiculo: HVU-1223
Numero Interno: 2255
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: ALTAMIRA
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $15000
Total Pagado: $15000

Id. Usuario:
Nombres y Apellidos del Pasajero:
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

------------ Crecemos con Calidad y Servicio ----=--=--=-

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razén el pasajero desiste de su viaje,

debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la

empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demés casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante la empresa el exceso de
velocidad, la conduccién peligrosa y toda
irreqularidad al teléfono 833 2132.

Comuniguese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzén: (608) 833 1717

»‘?‘ -'_.
N~y «()

i
e

¥ SuperTransporte
¥ u "

Garzon - Huila
Desarrollado por JSSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera

GTH-F-087 V.02




SENA

N

e, [oolransgor

4

N

COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Qlivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

TIQUETE DE VIAJERO _____ el

Despacho No.:
Tiquete No.:
Fecha/Hora Compra:
Fecha/Hora Salida:

DP-0014242
TP-001847396
04/12/202512:11:00
04/12/2025 12:20:00

Placa de vehiculo: KAS-365
Numero Interno: 2157
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: ALTAMRA
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $15000
Total Pagado: $15000

Id. Usuario: 12200266
Nombres y Apellidos del Pasajero:
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

------------ Crecemos con Calidad y Servicio ------------

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razoén el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucién del
90% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de ftransporte (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante Ila
empresa el exceso de velocidad, la
conduccion peligrosa y toda irregularidad al
teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:
Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774(3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarrollado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

TIQUETE DE VIAJERO -

DP-0035477
TP-002135904
04/12/2025 18:20:00
04/12/2025 18:20:00

Despacho No.:
Tiquete No.:
Fecha/Hora Compra:
Fechal/Hora Salida:

Placa de vehiculo: OED-275
Numero Interno: 6481
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: ALTAMIRA
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $15000
Total Pagado: $15000

Id. Usuario:
Nombres y Apellidos del Pasajero:
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

------------ Crecemos con Calidad y Servicio ----=-==----

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razoén el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indem nizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante la empresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligrosa y toda
irregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:
Pitalito: Cel. 3156403880

Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzén: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarrollado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

TIQUETE DE VIAJERO -

Despacho No.:
Tiquete No.:
Fecha/Hora Compra:
Fecha/Hora Salida:

DP-00364528
TP-001476745
09/12/2025 12:05:00
09/12/2025 12:30:00

Placa de vehiculo: 11J-152
Numero Interno: 1037
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: ALTAMIRA
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $15000
Total Pagado: $15000

Id. Usuario: 12200266
Nombres y Apellidos del Pasajero:
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

------------ Crecemos con Calidad y Servicio =---=-=-=---

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razén el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucién del
90% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de fransporte (Art. 992
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante Ila
empresa el exceso de velocidad, |la
conduccion peligrosa y toda irreqularidad al
teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:
Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774|3203392178]3233384002
Garzén: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarrollado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

TIQUETE DE VIAJERO -

Despacho No.:
Tiquete No.:
Fecha/Hora Compra:
Fecha/Hora Salida:

DP-354134
TP-0010266651
09/12/2025 18:40:00
09/12/2025 18:40:00

Placa de vehiculo: HWS-245
Numero Interno: 3124
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: ALTAMIRA
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $15000
Total Pagado: $15000

Id. Usuario:
Nombres y Apellidos del Pasajero:
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

------------ Crecemos con Calidad y Servicio -------=----

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacién por los perjuicios causados

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante la empresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligrosa y toda
irregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774|3203392178(3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarrolfado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera

GTH-F-087 V.02
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

____TIQUETE DE VIAJERO _____ 2

$

/]

DP-00204922
TP-001222564
10/12/2025 12:15:00
10/12/2025 12:20:00

Despacho No.:
Tiquete No.:
Fecha/Hora Compra:
Fecha/Hora Salida:

Placa de vehiculo: MNT-214
Numero Interno: 2598
Clase de vehiculo: MICROBUS
Qrigen: GARZON
Destino: ALTAMIRA
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $15000
Total Pagado: $15000

Id. Usuario: 12200266
Nombres y Apellidos del Pasajero:
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

Crecemos con Calidad y Servicio

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,

debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacién, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la

empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable

originado por riesgo de transporte
inciso4 del Cod Cio) Denuncie
empresa el exceso de
conduccién peligrosa y toda
teléfono 833 2132.

del retardo
(Art. 992
ante la
velocidad, la
irregularidad  al

Comuniquese con nosotros en los Terminales:
Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774(3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarroliado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

TIQUETE DE VIAJERO________ 2

Despacho No.:
Tiquete No.:
Fecha/Hora Compra:
Fecha/Hora Salida:

DP-00101415
TP-0016215024
10/12/2025 18:50:00
10/12/2025 18:50:00

Placa de vehiculo: WO0J-264

Numero Interno: 2695
Clase de vehiculo: MICROBUS
Qrigen: ALTAMIRA
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $15000
Total Pagado: $15000

Id. Usuario:
Nombres y Apellidos del Pasajero:
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

Crecemos con Calidad y Servicio

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razén el pasajero desiste de su viaje,

debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la

empresa se los reserva por concepto de gastos
financieros y/o administrativos. En los demés casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante la empresa el exceso de
velocidad, la conduccién peligrosa y toda
irreqularidad al teléfono 833 2132.

Comuniguese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717
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Garzon - Huila
Desarrollado por JSSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 831100816-5
Avenida Los Ofivos 1 sur 57, B/ los Olives
Telefonos (D98) 8332132 | 311 270 33 28

Despacho No.-
Tiguete No.:
FechaHora Compra:
Fecha/Hora Safida:

DP-9112548
TP-00011253625
1111202025 12210:00
11/12/2025 12:20:00

Placa de vehiculo: TUS-16T
Mumero Interno: 1926
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZION
Destino: ALTAMIRA
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: §15000
Tofal Pagado: 515000
Id. Usuario: 12200266

Nombres y Apellidos del Pasajero
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

--------- Crecemos con Calidad y Servicio -----we-eeme

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para |a fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destine en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega. la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de origen-destino.
Sipor alguna razdn el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacién, teniendo derecho a la devolucidn del
90% del valor cancelado. el 10% restante la
empresa se los reserva por conceplo de gastos
financieros ylo administrativos. En los demds casos
quedard a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacién por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo
originado por riesgo de ftransporte (Art. 982
inciso4 del Cod Cio) Denuncie ante la
empresa el exceso de velocidad, a
conducciin peligrosa vy toda irregularidad al
teléfono 833 2132,

Comuniguese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Gel. 3156276774/3203392178|3233364002
Garzén: (608) 833 1717

j i f
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Garzan - Huita
Desarrollado por JSM-WEBDESIGN - Jrhon Faiber Cerguera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 831100818-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Telefonos (09B8) 8332132 | 311 270 33 26

TIQUETE DE VIAJERD -

DP-0095422
TP-001623758
1141272025 18:15:00
11112i2025 18:15:00

Despacho No.-
Tiguete No.:
Fecha'Hora Compra:
Fecha'Hora Salida:

Placa de vehiculo: uio-487
Numero Interno: B754
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: ALTAMIRA
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: §15000
Total Pagada: $15000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ

---------- Crecemos con Calidad y Servicio ---—--—-—

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacia, vehiculo, puesio y destino en el anotado. El
pasajero tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco [5) veces el valor
de cancelado por su fiquete de origen-destino.
Sipor alguna razdn el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anfticipacidon, teniendo derecho a la devolucidn del
90% del valor cancelado, el 10% restante la
empresa se los reserva por concepte de gastos
financieros y/o administrativos. En los deméas casos
quedara a favor de la empresa el 50% como titulo de
indemnizacion por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporie (Art 992 incisod del Cod
Cie) Denuncie ante la empresa el exceso de
velocidad, la conduccién peligrosa y toda
irregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniguese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403660
Meiva: Cel. 3156278774[3203392178]3233384002
Garzdn: (606) 833 1717

WG
Supearlronsports

Garzon - Huila
Deszarrollado por JSM-WEBDESIGN - fhon Faiber Carguera
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SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: GARZON - 15.12.2025 Codigo Regional : 41
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ Cddigo Centro: 952510
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 12200266 Fecha de elaboracién: 15/12/2025
En desarrollo de la comisién No. 152425 durante los dias 1,2,3,4,5,9,10,11 y 12 del mes de diciembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
1 DE DICIEMBRE GARZON - CLAROS - GARZON TERRESTRE 12.000
2 DE DICIEMBRE GARZON - CLAROS - GARZON TERRESTRE 12.000
3 DE DICIEMBRE ALTAMIRA - SAN CARLOS - ALTAMIRA TERRESTRE 30.000
4 DE DICIEMBRE ALTAMIRA - SAN CARLOS - ALTAMIRA TERRESTRE 30.000
5 DE DICIEMBRE GARZON - CLAROS - GARZON TERRESTRE 12.000
9 DE DICIEMBRE ALTAMIRA - SAN CARLOS - ALTAMIRA TERRESTRE 30.000
10 DE DICIEMBRE ALTAMIRA - SAN CARLOS - ALTAMIRA TERRESTRE 30.000
11 DE DICIEMBRE ALTAMIRA - SAN CARLOS - ALTAMIRA TERRESTRE 30.000
12 DE DICIEMBRE GARZON - CLAROS - GARZON TERRESTRE 12.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 198.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ Nombre completo: CARLOS ADNRES JIMENEZ MOREA  [Nombre completo: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

—_— . Firmado digitalmente
77/*“/ G bor GONZALEZ ORTIZ
/ LUIS HUMBERTO

Firma: Firma: Firma:
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 18 de marzo de 2025 SENA - CFP 419525
RADICACION RECIBIDA

No: 41-1-2025-002694
Sefiores 19/03/2025 8:48:32 a. m.

Destinatario

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
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 1077880417 MATIAS BELTRAN MEZA HUIJO

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 V03
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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,

FIRMA
Nombre: CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ
C.C. 12.200.266

GRF-F-063 V03
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REGISTRADURIA ~
NACIONAL DEL ISTADRO CIVIL = w

_——
[ o
NuIp —_ - J REGISTRO CIVIL Indicativo 59245"\5? ==
o L 1.077.950447 DE NACIMIENTO Seria 2052 ="
'Tl}—_(os do fa oﬂclna de reglsuo Clase de oficino - —_-_— : ==
g ==—0
Re;glstradm Ia E] ‘ Notaria D Namero [___E '1 Cons-:laan Corragimienta D Inspeccian de Palicia D Cadign ,:J‘ o -_——m

Pals = Dopartaniénio = Municipio « Corragimienio o/o Inspearcion da Poflcia == o B __:-— : .
REGISWRADORIA I SARZON .. COTOMIIA - HUIEA - InE70N e T——

Lu,r\r de lnelml-mlu (Pais - Deparfamento - Municipio - (_nneglmlr-nrn ~/o lnqp-n::lon)

Datos del inscrito .
Primar Apeilido Sagundo Apaliido o
310 i\ D I U111, VO N i
Nombre(«)
W T T P .
Fecha de nacimiento Saxn (an l=tras) Crupo
mo | zlolala] wes [nls el on Joly MASCULING . . .. .. 0., e

COLOMBIA HUILA GARZON........

Tipo de L dente o Declaracidn de testigos

CERTIFICADO MEDICD

(Datos de la nwidie o padre (Tara casos ds pucbios ndig

MEZA GALINDQ YULY ©aAQ
] D ALY

Nacionalidzd

coo1.113,

159,994 .
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecuaon Contractuzl por €l Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL. CONTRATISTA: CARLOS ANDRES BELTRAN MARTINEZ DENTECACION
CIUDAD Garzon FECHA 19 de Digermire de 2025 REGIONAL Hufa 2ZnzEE
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CARRERA 10% 11-22 SENA GARZON

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 7372455 d=! 03 (TRES)de “EEPER0 (02) 62 2025
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‘ 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 122002660 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2025 a las 21:39:56

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.
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