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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CAUCA
CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

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

ICodigo Regional 19

ICodigo Centro 911310
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 33738-668353

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.061.735.157 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: mbcasso@sena.edu.co Numero de Cuenta: 520759085
IP/N° de contacto: 8247678 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 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 Sl
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: 7360192/2025 N° Compromiso SIIF 12225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 18/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.759.707
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.754.817
Valor Bruto Pago: $ 2.759.707,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.759.707 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.501.479 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.261.186 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.560.367 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.560.367,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7993073711 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.261.186,00
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 - 8299 - POPAYAN 8.522,00 | 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 $ 426.119 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  854.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.654.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.751.185,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar, asesorar y acompafiar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de

aprendizaje de acuerdo lo establecido en las guias, los procedimientos y el Sistema Integrado de Gestién y Autoevaluacion “SIGA” del

SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas del area tematica objeto del contrato segin

asignacion de grupos.

Acompafiar a la poblacién campesina; en la planificacion de mejoras de produccion familiar, capacidad productiva y condiciones

ambientales en concordancia con el protocolo de atencién definido por la Coordinacién Nacional de Atencion Integral, Diferencial

e Incluyente a la Economia popular — CampeSENA.

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

74/7/:0 BP:IA:& (i);;(‘ C]

MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE ALIRIO COBO LEMOS
INSTRUCTOR

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

NELSON PINO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/12/25 10:39:48 USUARIO: SIC - C.C. 1061735157




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061735157 | | NUMERO PLANILLA: 7993073711  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS || pbER|iODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 50N 5A - 54 TELEFONO: 3162740 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1980795059
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁEAS’aBAS LFI\ITDEEPENDIE $ 1.839.805 NO 231001- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106173515|$ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061735157 MONICA . CONTRATO COLFOND 1.839.805 NUEVA 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
BEATRIZ  PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 543.700

PAGINA 1 DE 1

2025/12/04 3:42 PM USUARIO: SOI CC1061735157



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Seqguridad Social y Parafisacales

Tienda
SOIACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
3 de diciembre de 2025 alas 11:27 p. m.

CUS
1980795059

Referencia Nequi
M23576752

;Cuanto?
$543.700,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
10.80.25.153

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1061735157

Factura de comercio
799307371

Tu plata salio de:

E Disponible



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061735157
MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 50N 5A - 54 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CAUCA

3162740

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7993073711 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1980795059

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
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/12/04 3:43 PM USUARIO: SOI - CC1061735157 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061735157 | | NUMERO PLANILLA: 79097771480  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL SON 5A - 54 TELEFONO: 3162740 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 2008315643
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁEAS’aBAS LFI\ITDEEPENDIE $ 1.839.805 NO 231001- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106173515|$ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061735157 MONICA . CONTRATO COLFOND 1.839.805 NUEVA 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
BEATRIZ  PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 543.700

PAGINA 1 DE 1

2025/12/15 10:00 AM  USUARIO: SOI CC1061735157



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Seqguridad Social y Parafisacales

Tienda
SOIACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
15 de diciembre de 2025 alas 8:36 a. m.

CUS
2008315643

Referencia Nequi
MO1919098

;Cuanto?
$543.700,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
10.80.25.153

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1061735157

Factura de comercio
7997771480

Tu plata salio de:

E Disponible



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061735157
MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 50N 5A - 54 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CAUCA

3162740

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7997771480 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2008315643

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
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/12/15 10:00 AM USUARIO: SOI - CC1061735157 PAGINA 1 DE 1
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyjramire

36-02-00-019-
911310

YURY JIMENA RAMIREZ GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

2025-11-14-4:34 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9325 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 589325 Fecha Registro: |2025-11-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.044.712,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.044.712,00| Saldo x Obligar: 1.044.712,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(;:f‘ci;°": Cédula de 1061735157 |Razén Social:  |MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 520759085 ‘ Banco: BANCO DE BOGOTA ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 76307422 ‘ Nombre: NELSON PINO SALAZAR Cargo: ‘SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viticos: si Num. Solicitud de | 53965 | Numero: | 239625 Tipo: SOLICITUD  |Fecha:  |2025-11-12

Registro: Comision:

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
P R cAUCA. | LAPRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
ECONOMIA CAMPESINA Y FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SER RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

1.044.712,00 0,00
Total: 1.044.712,00 0,00 1.044.712,00 1.044.712,00

Objeto:

VIATICOS IMPARTIR FORMACION-JAMBALO-MIRANDA-DEL 17 A 22 NOV 2025.

PLAN DE PAGOS

" Firmado digitalmente

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-18 1.044.712,00 1.044.712,00 ININGUN D
CSF RAMIRE 7
IAYAAYAALLR) ™Y~

por RAMIREZ GOMEZ

GOMEZ,YURY. YugY JIMENA

JIMENA

Fecha: 2025.11.18
18:28:45 -05'00'
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Luid
Nacion

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:

MHnpino

36-02-00-019-

911310

NELSON PINO SALAZAR
CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

martes, 11 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 239625 Fecha Solicitud 2025-11-11 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-11 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 9325 Dependencia Solicitante 911338 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. a - . Armfies Ao o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 55 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g o
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctagplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS IMPARTIR FORMACION-
4 4.599.511,00 235.178,00 940.712,00 104.000,00 1.044.712,00 |JAMBALO-MIRANDA-DEL 17 A 22
NOV 2025.
2025-11-17 2025-11-18 CAUCA/POPAYAN | CAUCA /JAMBALO 1 No 0
MONICA BEATRIZ
CASSO CC: 1061735157 %SNTRAT'S Autorizada
CALAMBAS
2025-11-19 2025-11-22 CAUCA / POPAYAN CAUCA / MIRANDA 3 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 940.712,00 104.000,00 | 1.044.712,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS IMPARTIR FORMACION-JAMBALO-MIRANDA-DEL 17 A 22 NOV 2025.

F
IMIIIJI;S I EEI‘ 2 I ZE HAg :IEIJI ZA CREDITO PUBLICO

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/11 20:51:35 -05:00

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.

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHnpino NELSON PINO SALAZAR
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

R te:
Nacion eporte 911310

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 11 de noviembre de 2025

Identificacion: 76307422 Nombre: NELSON PINO SALAZAR Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO -
CAUCA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ARIEL EDMUNDO PABON BURBANO Fecha Verificacion: 11/11/2025 16:58:26

i Firmado digitalmente por:
A Nombre: NELSON PINO SALAZAR
Cedula de ciudadania: 76307422
Usuarlo SIIF: MHnpino
Hﬂ[:lﬂ[l 11/11/2025 8:51:58 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 presente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de



[ 3
sEMA Version: 05

oy B

GTH-F-090

PROCESO

‘GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

pablca bl Casifcada pablcaReservada ||
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 371072025
NOMBRES ¥ APELLIDOS
DEL CONTRATO
profesionales y/o 1a planeacion y e} delos
resultados de aprendizaje definidos en los d i " el desarrollode » tecnicas de la
0 : , aportando al famillar, étnica y comunitari, en concordancia con
[ blecidos por l Direccion del e Formacién para el Trabajo y Ia Coordinacién Nacional de Atencion
Integral, Diferencial e Incluyente a a Economia Campesina - CampeSENA.
DIRECCION GENERAL/ Couca DEPENDENCIA/ Centro Agropecuario
REGIONAL cEnTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
NELSON PINO SALAZAR SUBDIRECTOR (E) CENTRO AGROPECUARIO
GASTO (de la Movilizacién) cARGo ®
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
byt JOSE ALIRIO COBO LEMOS carco COORDINADOR ACADEMICO CAPE
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA JAMBALO - MIRANDA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
s Couca prading Centro Agropecuario
1. LIZETH MULCUE
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
cupaD/PalS EMPRESA: 2. ALCALDIA DE MIRANDA 2, EDOBERSON
3206229652
FECHA INICIO DEL
OBIETIVO DEL .
e LAENTO IMPARTIR FORMACIGN PROFESIONAL INTEGRAL DEL PROGRAMA CAMPESENA
GBLIGACIONES DEL CONTRATO
Orientar, ssesorar y acompanar de ] g deacuerdo lo
establecido en 6 "SIGA” del SENA el cualse encuentra documentado enla
! plataforma los programas del drea tems gtn asignacion de grupos.
Acompafiar a2 poblacién campesina; en la 6n de mejoras de produccion famil dad productivay conl biental

el protocolo de atencion definido por a Coordinacion Nacional de Atencion Integral, Diferencial e Incluyente a a Economia popular - CampeSENA.

'ACTIVIDADES ( (Debers contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
2005 SEPERNOCTA

Dia Inicio 17 I
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - JAMBALG.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, flvial: TERRESTRE

‘Actividades a ejecutar:
DESARROLLO TEGRICO SOBRE TIPOS DE ABONOS ORGANICOS Y SUS USOS.

HORA: 10AM | EXPLICACIGN DE MATERIALES Y PROCESOS DE FERMENTACION NATURAL.

7 HORA: 12 AM 3 AL

HORA:2PM | COMPARACION ENTRE ABONOS QUIMICOS Y ORGANICOS.

HORA: 4PM v LA IMPORTANCIA DEL
1 | a0 |

Actividades a ejecutar:
SELECCIGN Y PREPARACION DE MATERIALES PARA EL ABONO LIQUIDO.

HORA: 10AM | MEZCLA DE ¥ LLENADO DE RECIPIENTES DE

18 HORA: 12 AM CONDICIONES \RA LA

HORA:2PM | REVISIGN DEL PROCESO Y RECOMENDACIONES DE USO.

HORA:4PM |LIMPIEZA DEL AREA Y REFLEXIGN SOBRE LA PRACTICA.

Desplazamiento ruta de regreso: JAMBALO - POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRRESTRE

3 19 u 2025 SEPERNOCTA
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - MIRANDA
Medio de transporte: aéreo, terreste, fluvil: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA:8AM | CONSTRUCCION DE LA CAMA BASE PARA SOPORTE DEL SISTEMA NFT.

HORA: 10AM | CORTE Y ADECUACIGN DE TUBERIAS SEGUN MEDIDAS DEL DISERO.

19 HORA: 12AM | PERFORACIGN DE LOS CONDUCTOS Y SELLO DE UNIONES.

HORA:2PM | ENSAMBLE DE LAS CAMAS NFT SOBRE LA ESTRUCTURA BASE.

HORA:4PM | PRUEBA DE CIRCULACION DE AGUA Y AIUSTE DE NIVELACIGN.

u 2005 SEPERNOCTA

Actividades a ejecutar:

EXPLICACION DE LA FUNCION DE LAS CAMAS EN PIEDRA DENTRO DEL SISTEMA.

HORA: 10AM | SELECCION, LAVADO Y CLASIFICACION DE LOS MATERIALES

20 HORA: 12AM | ARMADO Y NIVELACION DE LAS CAMAS EN PIEDRA

HORA:2PM | CONEXIGN DE ENTRADAS Y SALIDAS DE AGUA.

HORA: 4PM PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO Y RETROALIMENTACION DEL TRABAJO.
e - FTE T SEPERRoCTA
Actviindes s et

HORA: 10AM | INSTALACION DEL SUMIDERO Y CONEXION A LAS CAMAS DE CULTIVO.

2 HORA: 12AM | AIUSTE DE NIVELES Y CONTROL DE FUGAS EN EL SISTEMA.

HORA:2PM | PRUEBA COMPLETA DE FLUJO Y CIRCULACION DE AGUA.

HORA:4PM | EVALUACION FINAL Y LIMIPIEZA DEL AREA DE TRABAJO.

e - FT T

Actividades a ejecutar:

HORA:8AM | EXPLICACION TECNICA SOBRE EL TANQUE Y SU FUNCION EN EL SISTEMA.

HORA:10AM | ADECUACION DEL TERRENO Y BASE PARA LA INSTALACION DEL TANQUE.

2 HORA: 12AM | COLOCACION DEL TANQUE Y FUACION SEGURA EN SU ESTRUCTURA.

HORA:2PM | CONEXIGN DE TUBERIAS DE ENTRADA Y SALIDA DE AGUA AL TANQUE.

HORA:4PM | VERIFICACION DE FUGAS Y LIMPIEZA FINAL DEL AREA DE INSTALACION.

Desplazamiento ruta de regreso [ MIRANDA - POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvi TERRESTRE

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Seidan gsto do wamspore e ermimles erese porvlorde_ SK00X
. GA5TOS DE TRANSPORTE AL Yag0EVATICO -cop 98
Y 2 )
= { L pces Beabhiz Cossc €
Norbresy Apelidos T ombres y Apelidos 05E AURIO CoB0 L1105
NELSON PN sALAZAR
= G i o WONICA DEATRIZ CAG50
CALAMBAS

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

CIUDAD Y FECHA: Popayan, Noviembre 24 de 2025

PRESENTADO A: NELSON PINO SALAZAR - SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
239625 Noviembre 17 de 2025 Noviembre 22 de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Municipios de Jambalo - | CENTRO AGROPECUARIO - CAUCA

Miranda

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

VIATICOS IMPARTIR FORMACION-JAMBALO-MIRANDA-DEL 17 A 22 NOV 2025.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Fundamentacién sobre elaboracidon y uso de abonos organicos en el programa practicas vy
aplicaciones de agricultura ecolégica del municipio de Jambalé.

2. Adecuacién del espacio destinado para la elaboracidon de abonos organicos e identificacion de
las materias primas disponibles en la regidon en el programa practicas y aplicaciones de
agricultura ecoldgica del municipio de Jambalo.

3. Adquisicion y seleccidon de los materiales necesarios para la construccion de las camas NFT en el
programa emprendimiento en produccién de cultivos transitorios del municipio de Miranda.

4. Explicacion detallada sobre la funcién y relevancia de las camas en piedra dentro del sistema
acuapodnico en el programa emprendimiento en produccién de cultivos transitorios del
municipio de Miranda.

5. Adecuacién de lugar para la instalacién del sumidero dentro del sistema acuapdnico en el
programa emprendimiento en produccién de cultivos transitorios del municipio de Miranda.

6. Explicacion técnica del funcionamiento del tanque dentro del sistema acuapdnico y orientacion
sobre los criterios basicos para su correcta instalacién y conexidn en el programa
emprendimiento en produccion de cultivos transitorios del municipio de Miranda.

RESULTADOS:

1. Se realizé reconocimiento sobre cdmo elaborar abonos organicos, diferenciacién de su utilidad
frente a los quimicos y valoracidon de su importancia para una produccién sostenible en el
municipio de Jambalé.

2. Se realizé habilitacion de un lugar adecuado para producir abonos organicos y reconocimiento
de las materias primas locales en el municipio de Jambald.

3. Serealizé la adecuacidn del drea para el sistema NFT, dejando el espacio nivelado, organizado y

listo para el montaje de la estructura en el municipio de Miranda.

GTH-F-087 V.02
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4. Se realizé una comprensién clara de la funcion de las camas en piedra, la importancia de los
materiales adecuados y su correcta disposicion en el municipio de Miranda.

5. Se realiz6 la adecuacion de lugar para la instalacion del sumidero en el municipio de Miranda.

6. Se realizd la comprension del rol del tanque en el sistema y de los elementos esenciales para
garantizar su adecuada operacién en el Municipio de Miranda.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Lugar y fecha: Municipio de Jambald. | Lugar y fecha: Municipio de Jambald.
Noviembre 17 de 2025 Noviembre 18 de 2025
Actividad: Fundamentacion sobre elaboracidon | Actividad: Adecuacién del espacio destinado

y uso de abonos organicos - Se realizd | para la elaboracién de abonos orgdnicos e
reconocimiento sobre cémo elaborar abonos | identificacion de las materias primas
organicos, diferenciacién de su utilidad frente a | disponibles en la regidn - Se realizé habilitacion
los quimicos y valoracién de su importancia | de un lugar adecuado para producir abonos
para una produccién sostenible. organicos y reconocimiento de las materias
primas locales

GTH-F-087 V.02
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Lugar y fecha: Municipio de
Noviembre 19 de 2025
Actividad: Adquisicidn y seleccién de

materiales necesarios para la construccion de

los

las camas NFT - Se realizé la verificacion y
seleccion de los materiales adecuados para
garantizar el correcto funcionamiento vy

estabilidad de las camas NFT.

Lugar y fecha: Municipio de Miranda.
Noviembre 20 de 2025
Actividad: Explicacidn detallada sobre Ia

funcion y relevancia de las camas en piedra
dentro del sistema acuapdnico - Se realizd una
comprension clara de la funcion de las camas en
piedra, la importancia de
adecuados y su correcta disposicion.

los materiales

{

y fecha: Municipio

Lugar de Miranda.
Noviembre 21 de 2025
Actividad: Adecuacién de lugar para Ia

instalacién del sumidero dentro del sistema
acuapoénico - Se realizé la adecuacién de lugar
para la instalacion del sumidero.

Miranda.

Lugar y fecha: Municipio de
Noviembre 22 de 2025
Actividad: Explicacion técnica del

funcionamiento del tanque dentro del sistema
acuapénico y orientacién sobre los criterios
basicos para su correcta instalacién y conexidn
- Se realizé la comprensién del rol del tanque en
el sistema y de los elementos esenciales para
garantizar su adecuada operacion.

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Impartir formacion | Instructor del area técnica Asignada por la coordinacion
profesional Integral en el académica
area asignada por la

coordinacién académica
en el cumplimiento del
objeto contractual

CONCLUSIONES:

1. Se impartié formacién profesional integral del programa practicas y aplicaciones de agricultura
ecoldgica en el municipio de Jambalé.
2. Se impartido formacion profesional integral del programa emprendimiento en producciéon de
cultivos transitorios en el municipio de Miranda.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS

%ﬂf(d BPCJA;,: [;)'1330 f

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JOSE ALIRIO COBO LEMOS -
=

GTH-F-087 V.02
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Anexos: Lista de asistencia Municipio de Jambalé. Noviembre 17 y 18

@
SCA COQRDINAGION NAGIONAL CAMPESENA FULL POPULAR
vy
N )
Herramlenta control de asistancla formaclén en el marca de la estrategia CampeSENA Full Popular
Do FEGHA DE INICIO DEL
PROGRAMA: PRACTICAS Y APLICACIONES DE AGRICULTURA ECOLOGICA <
CURSQ; 13 11)20 HORARIC: 18:00-16:00 LUGAR: _:‘mgﬁz
N* DE RACHA: 34.0').0‘1}6 [ nstRucToR: I MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS | FECHA AN DEL CURSO:  |i3{42)2015
Fecha (DINVAA) Fecha (D/M/AA) Fecha (D/M/AA) Fecha (DIMIAA) Fecha (DIVIAA) Fecha (DINVAA)
No, DOCUMENTO APRENDIZ 1o 1A M1|70450
Y Firma apre ndiz ¥ Firma aprendiz L Firma aprendiz ' Firma aprondiz ¥ Firma aprendiz Y Firma aprendiz
ALCIBIADES CUETIA
1| 1061503820
L TROCHEZ Aigianes (o | BLOGMDES flucnA
2| 76002748 | ANTONIOPITTODRZU |1,/ . om0l [0 wloamo Pifte Deo
EDNA LIZETH MULCUE ' f
3| foatriaze SANCHEZ [EONA izZesn Mool | |Eid D16 rusgue
JAVIER DAGUA -
4| 1062475359 PECHUCUE dauvier Dhguy | ener Bgya P
. o
MARIA AEJANDRA ' :
5| 1061711985 TOMEE ra;mq, ﬁ)}e}undrq P?qna, e ()dq‘xt
v T
MARJA LUZ MLA CUETIA
8| 25670682 PIA /0. oz #i(a C||Ho dot Ao ¢
7| vo0sases | coSpre vELASCO @
o
—
8| 76003297 SILVIO TAQUINAS L0 Traari
Silvi Silvio Treyinas
IBITO
9| tos75a1124 | YENERDUWA VM/ ﬂm lesier Jovom L
Il
YILLMAR YADIR e .
10| 1061438137 | pepNADEZ CUETIA éﬁw Fanondeg | ieor Fernunde
11
12
13
14
15
; 17 - ;
Gbservacones: nicaeant, (s | Fonica Beahie £.
Firma Arma Rrma Frma Brma Hrmg
" MONICABEATRIZ MONICABEATRIZ MONICABEATRIZ MONICABEATRIZ MONICA BEATRIZ MONIGABEATRE
CASS0 CALAMBAS CASS0 CALAMBAS CASSD CALAMBAS CASSO CALAVBAS CASSC CALAMBAS CASSQ CALANEAS
Nombre Instrucior Nombre Instructor Nombre Instructor Nombre Instrustar Nombie Instructor Nombra inatructor
T SNEXCUBA|  BE_ ' Rewano “"n_'_'_l
" conExcusa CE_ I AmiaTENSIA 1
P A - e

GTH-F-087 V.02
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Anexos: Lista de asistencia Municipio de Miranda. Noviembre 19, 20, 21y 22

]
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE AFRENDIZAJE SEVA

COORDINACION NACIONAL CAMPESENA FULL POPLLAR

Herramienta control de asistencia formacién en el marco de laestrategia CampeSENA Full Popular

Documento de Ap :yo%ﬁ%g%l}ardo V12025
PROGRAMA: EMPRENDIWENTO B PRCDUCCION DE CLLTIVOS TRANSITORIOS g OEL 1 yortorz025 by o Lua |Huniclode
N DEACHA: 3372850 |nsTRUCTOR: |MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS| FECHA AINDEL CURSO: | 16/12/2025
Fecha (OM/AA) Fecha (D'M/AA) Fecha (OYM/AA) Fecha (D/MIAR) Fecha (DIM/AA) Fecha (DWAA)
wowaro | wmoz  [[AS7AUS0)C | [FOII0TS [[EUMZ02S (|22 [J025
[| Frmaaprendiz  |"| Fitmasaprendiz || Firmaaprendiz ||  Firmaaprendiz Firmaaprendiz _|'| Frma2prendiz
1| imsenzd | Aoolro QuBsUARUNGD DAGUA { ) | -
2| o |wssousscomasuces [FMctondia 9. UAlesundia Sundgefld Alefundia 3 -'ﬂh:\’ondro A
3 BENED ALIPARO VELASCO VEIESES a ; ’
4 10345231 oacskavsoanzaes ¥ Caylos D, Vi Q,;‘l“ {J 1 Qb\,. {L 1 Caaylsy “
5 MAREN CESAR VAN WELO UtA 'Cﬁ'fdf Lpn [.(;_(0 ngj( \..an N&l: cggaf Lqﬂ b(Qla C’esw (./M H‘&-" =
6| o |wersswuraress | | o AN DOannet (\\ Dan \. Danngy R
7 a0ER S0EREON CACEDO K0ED Ul i i w7 = b ) !
— 7 -+
8 16.687.5%2 MOLMER VELASCO WENEEES
9 1550062016 HHON EDAIN PR GUTERRE
10 1682554 JOSE FERNANDO FAZ ALEGRIA
11 1059.057 482 RAREN VIAANA CEGAD0 UED
12| vemm | wnenecnmnacs [ g ienne Gume fathenne Guingy Katvenne Gamupf karwenne Guzmos
13 HEASH UDA RUTH HEIAANDEZ REHGIFO
14| zmeam LUCK PERAGOS VALED "L\J A "Luua '/L\,uo\ A’Lou Z
15 %5237 LYDALUZ RIVERA FCSADA
16 114412204 VASEL GUERRERO CRTESA
17 10612059 uao;mwmo N
18] meam MARLL SOLEY MP2A | ; PAC =) Pt M
L O e O | i R ayerh Vel Romos Mayei Koo
20 1034614 WLLTON JGSE MEOUNA ; e oe e N \LQLWN A~ “-QA m\
o mme | evosmoosss NGuo Uy FONY etoyd. 12 Lot o Dby colrhe ‘
T ey S A I WA ol e
23 1678453 CRUANDD GONZALES BUITHON
24 1034400 RAUL SAICHEZ " '
25 8587112 RCSAURAMELO YOASCO
26| 1oo0ass VALENTIRA CRITZ PUAZA . 3
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2/12/25, 9:02 p.m. Solicitud Radicada

o Oficina Virtual de Radicacion 2 de Diciembre de 2025
SENA SENA @"i MINISTERIO DEL TRABAJO

N

Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72025462979
También recibird un correo electronico con esta informacion.

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

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direcciéon General

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

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

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

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

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

Chat en linea

https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/waradicada.aspx?72025462979,10546484,0

m


https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHyjramire

36-02-00-019-
911310

YURY JIMENA RAMIREZ GOMEZ

CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

2025-11-24-9:16 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9325 de fecha 2025-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 617325 Fecha Registro: |2025-11-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 456.767,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 456.767,00 | Saldo x Obligar: 456.767,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(;:f‘ci;°": Cédula de 1061735157 |Razén Social:  |MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 520759085 ‘ Banco: BANCO DE BOGOTA ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 76307422 ‘ Nombre: NELSON PINO SALAZAR Cargo: ‘SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: si Num. Solicitud de | 554505 | Ngmero: | 250225 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2025-11-19
Registro: Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
susan cewro - |NTECRAL FORTALECHIETO OF
AGROPECUARIO-CAUCA - STACIO S clo i VALOR
ECONOMIA CAMPESINA Y FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SER RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
456.767,00 0,00
Total: 456.767,00 0,00 456.767,00 456.767,00
Objeto: VIATICOS IMPARTIR FORMACION-JAMBALO-MIRANDA-DEL 24 A 28 NOV 2025. ‘
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LIM EA DE PAGO
36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-24 456.767,00 RA M I R4E.z,00 NINGUND F | rmai ]O dlglta I mente
CSF
—por RAMIREZ GOMEZ
. "
Pagina 1 dfecRa: 2025.11.24
JIMENA 10:01:32 -05'00"
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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:

MHnpino
36-02-00-019-

911310

NELSON PINO SALAZAR

miércoles, 19 de noviembre de 2025

CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 250225 Fecha Solicitud 2025-11-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-911310 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-19 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 9325 Dependencia Solicitante 911338 CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 55 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N Y
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos pagar ObjstoldejlaiComisioniporTercero

MINISTERIO DE HACI
Y CREDITO PUBLICO

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

END

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/19 09:15:56 -05:00

Pagina 1




L__ 1y _J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHnpino NELSON PINO SALAZAR
L4 o v - 7 - - r - r
u“ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA

: Reporte:
Hanlnﬂ 911310

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de noviembre de 2025

2025-11-24 2025-11-25 CAUCA/ POPAYAN | CAUCA/JAMBALO 1 No 0
2025-11-26 2025-11-26 CAUCA/JAMBALO | CAUCA/POPAYAN 0 No 0
MONICA BEATRIZ CONTRATIS VIATICOS IMPARTIR FORMACION-
CASSO CC: 1061735157 A Autorizada 1,5 4.599.511,00 235.178,00 352.767,00 104.000,00 456.767,00 JAMBALO-MIRANDA-DEL 24 A 28
CALAMBAS NOV 2025.
2025-11-27 2025-11-27 CAUCA / POPAYAN | CAUCA/ MIRANDA 0 No 0
2025-11-28 2025-11-28 CAUCA / MIRANDA | CAUCA / POPAYAN 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 352.767,00 104.000,00 456.767,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS IMPARTIR FORMACION-JAMBALO-MIRANDA-DEL 24 A 28 NOV 2025.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 76307422 Nombre: NELSON PINO SALAZAR Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO -
CAUCA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 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 certificacion digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHnpino NELSON PINO SALAZAR

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-019- CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA
Reporte: 911310

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 19 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: ARIEL EDMUNDO PABON BURBANO Fecha Verificacion: 18/11/2025 17:13:05

i Firmado digitalmente por:
W Nombre: NELSON PINO SALAZAR
Cédula de ciudadania: 76307422
Usuario SIIF: MHnpino
HB[:I[I]I 19/11/2025 9:16:10 a. m.
Pagina 3 de

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 por una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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GTH-F-090

PROCESO

‘GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica Pblica Clasificada pabiica Reservada ||
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 20/10/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS Tipo: cc No. 1061735157
FECHA VENCIMIENTO
coNTRATO
Prestar servicios profesionales y/o de apayo a la gestién, en la planeacién y ejecucion de la formacién, asi como la evaluacién de los resultados|
los d I dos, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas de la poblacién
(OBJETO CONTRACTUAL: campesina, aportando dela , familar, tnica ¥ con lineamientos
establecidos por la Direccién del Sistema Nacional de Formacién para el Trabajo y la Coordinacién Nacional de Atencién Integral, Diferencial ¢
Incluyente a a Economia Campesina - CampeSENA.
DIRECCIGN GENERAL/ DEPENDENCIA/ N
AEIONAL Cauca peiting Centro Agropecuario
INOMBRE DEL ORDENADOR DEL
SR5TO (de a Movllaacion) NELSON PINO SALAZAR carGo SUBDIRECTOR () CENTRO AGROPECUARIO
INOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
IRI
DEL CONTRATO JOSE ALIRIO COBO LEMOS cARGO COORDINADOR ACADEMICO CAPE
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA JAMBALO - MIRANDA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
REGIONAL Cauca peitieg Centro Agropecuario
1. LZETH MULCUE
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDADO | 1. CABILDO INDIGENA DE JAMBALO 3108302050
[MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca CONTACTO
ClubAD/PAIS EMPRESA: 2. ALCALDIA DE MIRANDA 2. EDOBERSON
3206229652
[FECHA INICIO DEL
T ee—— -
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL PROGRAMA CAMPESENA
DESPLAZAMIENTO
‘GBLIGACIONES DEL CONTRATO
- Y acompahar de [ el desarrollo de las actividad: Ta guia o acuerdo lo
establecido en las guias, los yelSistema 8 “SIGA” del SEN a

plataforma Compromiso, en los programas del area temitica objeto del contrato segdn asignacién de grupos.

Acompaiiar ala poblacién campesina; en Ia planificacion de mejoras de produccion familiar, capacidad pr
el protocolo de atencion definido por la Coordinacién Nacional de Atencién Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia popular ~ CampeSENA.

3
'ACTIVIDADES ( tareas a realizar dia a dia)
DI o 2 [ T s SE PERNOCTA
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - JAMBALG
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:

HORA:8AM | EXPLICACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE OBSERVAR Y ENTENDER LAS CARACTERISTICAS DEL TERRENO.

HORA:10AM | ORIENTACION SOBRE FACTORES QUE FAVORECEN EL BUEN DESARROLLO DE LOS CULTIVOS.

2 HORA:12AM | RECORRIDO Y RECONOCIMIENTO DE AREAS SEGUN SU POTENCIAL DE PRODUCCIGN.

HORA:2PM | SOCIALIZACION DE PROPUESTAS SOBRE EL MANEJO PRODUCTIVO DEL TERRENO.

HORA:4PM | CONCLUSIONES Y APORTES SOBRE MANEJO DEL TERRENO.

| piaz | 5 1 | ams SEPERNOCTA

Actividades a ejecutar:

HORA:8AM | INTRODUCCION A LAS TECNICAS DE PREPARACION DEL TERRENO SEGUN EL TIPO DE CULTIVO.

HORA:10AM | EXPLICACIGN DE LOS PASOS PARA EL ACONDICIONAMIENTO Y MEJORA DEL AREA DE SIEMBRA.

2 HORA: 12 AM PRACTICA SOBRE LA ESPACIOS P!

HORA:2PM | ACTIVIDAD DE NIVELACION, REMOCION Y ORGANIZACION DE TERRENO PARA CULTIVO.

HORA:4PM | REVISION DE RESULTADOS Y REFLEXION SOBRE LA EFICIENCIA DE LA LABRANZA REALIZADA.

e n [ ams |

HORA:8AM | EXPLICACION SOBRE LAS CARACTERISTICAS Y AFINIDAD ENTRE DIFERENTES ESPECIES VEGETALES.

Actividades a ejecutar:

HORA: 10 AM DE Y SU ADAPTACION A LAS DEL ENTORNO..
2 HORA:12AM | ORIENTACIGN PARA LA DISTRIBUCIGN ARMONICA DE DIVERSAS ESPECIES EN UN MISMO ESPACIO.
HORA: 2PM DE PARCEL oN DE PLANTAS C(

HORA:4PM | ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA ASOCIACION ECOLOGICA.

Desplazamiento ruta de regreso: JAMBALG - POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvi

TERRRESTRE

m m = SEPERNOGT
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - MIRANDA
TeRResTRE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvi

Actividades a ejecutar:

HORA:8AM | EXPLICACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LOS SEMILLEROS EN SISTEMAS DE PRODUCCION INTEGRADA.

HORA:10AM | SELECCION DE SEMILLAS Y PREPARACION DE MATERIALES PARA LA GERMINACION.

27 HORA:12AM | ELABORACION DE BANDEJAS O ESPACIOS DE SIEMBRA SEGUN LAS NECESIDADES DEL CULTIVO.

HORA:2PM |SIEMBRA Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS SEMILLEROS.

HORA:4PM  |REGISTRO DE ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEIO Y CUIDADO DE PLANTULAS.
28 u [ a5 |

Actividades a ejecutar:
HORA: 8AM | EXPLICACION DEL CICLO DE NUTRICION EN EL SISTEMA ACUAPONICO.

HORA:10AM | IDENTIFICACION DE FUENTES NATURALES DE NUTRIENTES Y SU FUNCION EN EL DESARROLLO VEGETAL.

28 HORA: 12 AM DE LOS NIVEL CRECIMIENTO Y LANTAS.

HORA:2PM | AJUSTE DE CONDICIONES PARA MANTENER UN BALANCE ENTRE PECES Y PLANTAS.

HORA:4PM | REFLEXION GRUPAL SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA NUTRICION VEGETAL EN LA PRODUCCION ECOLOGICA.

Desplazamiento ruta de regreso: [ MIRANDA - POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Observaciones:
lor d SXXOXX

valor de SXOX

SE AUTORIZAN GASTOS DE TRANSPORTE INTERMUNICIPALES Y 1,5 DE VIATICO  CDP 9325

[FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

FIRMA DEL CONTRATISTA:

G prcss Beabiz lasso €

Nombres y Apellidos: JOSE ALIR/0 COBO LEMOS

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO GOZ (<) Cargo: ACADEMICO IALES | Nombres y Apellidos: MONICA BEATRIZ CASSO
CALAMBAS

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

CIUDAD Y FECHA: Popayan, Noviembre 29 de 2025

PRESENTADO A: NELSON PINO SALAZAR - SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
250225 Noviembre 24 de 2025 Noviembre 28 de 2025

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

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Municipios de Jambalo - | CENTRO AGROPECUARIO - CAUCA

Miranda

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

VIATICOS IMPARTIR FORMACION-JAMBALO-MIRANDA-DEL 24 A 28 NOV 2025.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Diagndstico y reconocimiento del terreno en el programa practicas y aplicaciones de agricultura
ecoldgica del municipio de Jambalé.

Introduccidon a las técnicas de labranza segun el tipo de cultivo en el programa practicas y
aplicaciones de agricultura ecoldgica del municipio de Jambald.

Fundamentacién sobre asociaciones de cultivos en el programa practicas y aplicaciones de
agricultura ecoldgica del municipio de Jambalo.

Fundamentacién sobre las areas de produccion y manejo de semilleros dentro del sistema
acuaponico en el programa emprendimiento en produccién de cultivos transitorios del
municipio de Miranda.

Socializacidn sobre nutricién vegetal y calidad del agua en sistemas acuapdnicos en el programa
emprendimiento en produccion de cultivos transitorios del municipio de Miranda.

RESULTADOS:

Se realizé un diagndstico claro y participativo del terreno identificando sus caracteristicas en el
municipio de Jambalé.

Se realizé la identificacion de las etapas del acondicionamiento y mejora del area de siembra en
el municipio de Jambalé.

Se realizo la comprensién de los principios bioldgicos y ecolégicos que determinan la
compatibilidad entre especies en el municipio de Jambalo.

Se realizé la comprensidn del ciclo productivo de las plantas en el municipio de Miranda.

Se realiz6 la comprensidén sobre el funcionamiento del ciclo de nutricién en sistemas
acuapénicos en el Municipio de Miranda.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

GTH-F-087 V.02




SENA

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

i)

feran

Lugar y fecha: Municipio de Jambalé.
Noviembre 24 de 2025

Actividad: Diagnéstico y reconocimiento del
terreno en el programa practicas y aplicaciones
de agricultura ecolégica - Se realizd un
diagnodstico claro y participativo del terreno

identificando sus caracteristicas.

Lugar y fecha: Municipio de Jambalé.
Noviembre 25 de 2025
Actividad: Introduccién a

labranza segun el tipo de cultivo en el programa

las técnicas de

practicas y aplicaciones de agricultura ecoldgica
- Se realizé la identificacion de las etapas del
del

acondicionamiento y mejora area de

siembra.

) UR N

Lugar y fecha: Municipio de Jambalé.
Noviembre 26 de 2025

Actividad: Fundamentacién sobre asociaciones
de cultivos en el programa practicas vy
aplicaciones de agricultura ecoldgica - Se
realizo la comprension de los principios
bioldgicos y ecoldgicos que determinan la

compatibilidad entre especies.

Lugar y fecha: Municipio de Miranda.
Noviembre 27 de 2025

Actividad: Fundamentacién sobre las areas de
producciéon y manejo de semilleros dentro del
sistema  acuapdénico en el programa
emprendimiento en produccién de cultivos
transitorios - Se realizd la comprensién del ciclo

productivo de las plantas.

GTH-F-087 V.02
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Lugar y fecha: Municipio de Miranda. Noviembre
28 de 2025
Actividad: Socializacién sobre nutricion vegetal y
calidad del agua en sistemas acuapdnicos en el
programa emprendimiento en produccién de
cultivos transitorios - Se realizé la comprensidn
sobre el funcionamiento del ciclo de nutricidn.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Impartir
profesional Integral en el
drea asignada por la
coordinacién académica
en el cumplimiento del
objeto contractual

formacion

Instructor del area técnica

Asignada por
académica

la coordinacion

CONCLUSIONES:

1. Se impartié formacién profesional integral del programa practicas y aplicaciones de agricultura
ecoldgica en el municipio de Jambalé.
2. Se impartido formacion profesional integral del programa emprendimiento en produccion de
cultivos transitorios en el municipio de Miranda.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
9
MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS 74,,“; Beabyiz (asso
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR )
COORDINADOR ACADEMICO JOSE ALIRIO COBO LEMOS /W
= jos¥ _

GTH-F-087 V.02
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Anexos: Lista de asistencia Municipio de Jambald. Noviembre 24, 25y 26 18

COORDINACION NACIONAL CAMPESENA FULL POPULAR

Herramienta control de asistencia formaclén en el marco de Ia estrategia Campe SENA Full Popular

PROGRAMA: PRACTICAS Y APLICACIONES DE AGRICULTURA ECOLOGICA FEC““S:R'_'S"(‘;‘;'“& FIN05] pamo " Lwoar | MPO.DE
N° DE ACHA: 34,020'-)8 INSTRUCTOR: I MONICA BEATRIZ CASSO CALAMBAS | FECHA FIN DEL CURSO:  |13/12)201S ——
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Anexos: Lista de asistencia Municipio de Miranda. Noviembre 27 y 28
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2/12/25, 9:23 p.m. Solicitud Radicada

o Oficina Virtual de Radicacion 2 de Diciembre de 2025
SENA SENA @"i MINISTERIO DEL TRABAJO

N

Informacidén de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72025462989
También recibird un correo electronico con esta informacion.

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

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direcciéon General

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

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

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

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

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

Chat en linea

https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/waradicada.aspx?72025462989,10546484,0

m
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