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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

19

ICodigo Centro

930710

Fecha Elaboracion

Marzo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

66315-476449

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

76.310.398

edlopezm@sena.edu.co

EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS

24130027762

BANCO CAJA SOCIAL

IP/Ne de contacto: 3212264327 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N¢ del contrato: 9168320/2026

N¢ Compromiso SIIF

34526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0388Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacion y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $41.058.307
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $45.795.804
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.320.810
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%
Ingresos por comisiones $ 315.178 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.052.675 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.376.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.376.675,00 | TARIFA

Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacionpagoSS | ccemoeeeme 4646116348 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.052.675,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999($ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8551 - POPAYAN 10.105,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $  1.126.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 1.047.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.727.392,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 3066499 Programa

Gestidén Empresarial Horas impartidas 20 horas

Ficha 3315117 Programa

Gestidén Empresarial Horas impartidas 45 horas

Ficha 3407353 Programa

Desarrollo Procesos Mercadeo Horas impartidas 24 horas

Ficha 3233346 Programa

Gestidén Empresarial Horas impartidas 16 horas

Ficha 3411836 Programa

Gestidén Administrativa Horas impartidas 20 horas

Ficha 3172915 Programa

Gestidén Empresarial Horas impartidas 20 horas

Jornada alistamiento 8 horas

Total horas mes de marzo 2026 153 horas

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 e

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA
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 /SUDPI’MI%(;I&O digitalmente
J por DIEGO
EDUARDO ERAZO
Fecha: 2026.03.18
15:46:22 -05'00'

DIEGO EDUARDO ERAZO GUERRERO
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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/26 15:58:10 USUARIO: SIC - C.C. 76310398
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 57 N #10-84  TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996005813
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $ 303.200
SUBTOTALES: $ 303.200 $0 $ 303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
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 COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% g << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % > E E‘: o|Fluwooc a | = 2| 2| w| I Q o k| a 5 FSP PCIRTES INDICADOR '5 '6 CENTRO 8
N2 . NOMBRES 0 S 205 Z|wlo<g<0 ¢ | 2| I | Q| 0| = < (2] Q| &) - VOLUNTARIOS TOTAL &) ~v| VALOR| TOTAL o TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|/COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| C|FFFFO S| > ®» = S | 5| = I
0 o E % O 4 ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN @ IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE%‘ ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E = o SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = S TRABAJO
1 CC LOPEZ INDEPENDIE $ 1.839.805 NO 01-30 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- |30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 76310398 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76310398 'E"SSE%CF;A gg‘i‘TRATO COLPENSI 1.894.999 SANITAS 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
MANUEL  |PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 550.000

PAGINA 1 DE 1

2026/03/15 11:03 AM  USUARIO: SOI CC76310398
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-019-
Reporte: 930710

Fecha y Hora Generacién Reporte:

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2026-02-16-3:31 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 13026 Fecha Solicitud 2026-02-16 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-16 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIO Y SERVCIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 17426 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE 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 - " S (=11 5 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. e 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q e
RCHbE Documento Cargo ESlace Comision Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: FEEEE || e ClES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar CbistoldeliaiComi=luniporiercero
ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
TECNOLOGO GESTION
4.737.497,00 235.178,00 235.178,00 80.000,00 315.178,00 EMPRESARIAL FICHA 3315117 EN
EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO
2026-02-17 2026-02-17 GAUGA/POPAYAN [CAUCA/SANTANDER | ¢ 5 No 50
EDUARDO
MANUEL LOPEZ CC: 76310398 (TDENTRAT'S Autorizada
MOSQUERA
2026-02-24 2026-02-24 CAUCA/ POPAYAN |CAUCA/ ?‘(‘)"_‘TANDER 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 235.178,00 80.000,00 315.178,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA 3315117 EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y

L_A.f Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef
n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Hauln“ Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-02-16-3:31 p. m.
Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ ;gj':::r‘y’ig::'amngg‘e Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
Morales Fernandez SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA Fecha Verificacion: |16/02/2026 12:48:25

Pagina 2 de



! J Compromiso Presupuesta| de Gasto — Usuario Solicitante: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA
Comprobante_ Unidad 6 Subunidad 36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

v i ' I‘ l Ejecutora Solicitante:
o v Fecha y Hora Sistema: 16/02/2026 12:00:00 p. m.
Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 17426 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 51126 Fecha Registro: |2026-02-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 315.178,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 315.178,00|Saldo x Obligar: 315.178,00
TERCERO ORIGINAL

'a.e"“"ca?:": Cedqua de | 76310398|Razén Social: |EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: | 24130027762|Banco: |BANCO CAJA SOCIAL SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacién: | 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si C::m_ onlm udde 13026 Numero: |SOLIC|TUD 13026 |Tipo: SOLICITUD Fecha: 2026-02-16
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930745 CENTRO DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 — . VALOR
COMERGIO Y SERVICIOS - |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
315.178,00 0,00
Total: 315.178,00 0,00 315.178,00 315.178,00

|VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 13026 POP-SDQ-POP ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL FICHA

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-02-16 315.178,00 315.178,00|NINGUNO

/y’/ /oo %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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SEMNA 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 l:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA (edlopezm@sena.edu.co) Tipos cc. No. 76310398
CO01.PCC o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2026 ]
No NTR. 9168320 | "\ DEL CONTRATO 20 1 2

Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacién Profesional Integral EN ETAPA
LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacion y
OBJETO CONTRACTUAL: ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o mediados por tic en el marco del proyecto FORMACION
REGULAR en las diferentes redes del conocimiento: Mercadeo y Ventas de la Coordinacidon Académica Titulada del Centro de Comercio y
Servicios en el departamento del Cauca.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . .
Cauca Centro de Comercio y Servicios

REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

o 0 - 0 HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL .

o su SOR(A) DIEGO EDUARDO ERAZO GUERRERO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA POPAYAN- SANTANDER DE QUILICHAO -POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . .
REGIONAL Cauca CENTRO Centro de Comercio y Servicios
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SEDE LA CASONA CONTACTO 3177814266
CIUDAD/PAIS Cauca i
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 17 2 26 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 24 2 26

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL, FICHA 3315117 EN EL MUNICIPIO DE
SANTANDER DE QUILICHAO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Bormacion y Acompafiamiento a los Aprendices
5 Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje
de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
3 Gestion y Ejecucion del Contrato.
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera c informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia de 0 17 2 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN- SANTANDER DE QUILICHAO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
HORA: 13:00/18:00 ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL, FICHA 3315117 EN EL MUNICIPIO DE
T " |SANTANDER DE QUILICHAO
17
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO -POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico




2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN- SANTANDER DE QUILICHAO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

HORA: 13:00/18:00

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL, FICHA 3315117 EN EL MUNICIPIO DE
SANTANDER DE QUILICHAO

24
Desplazamiento ruta de regreso: SANTANDER DE QUILICHAO -POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor, segtn resolucion 00120 de 2025

Observaciones: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930745, SE LIQUIDA NORMAL

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado digitalmente
por HENRY
ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

V% Firmado

1 digitalmente por
DIEGO EDURADO
ERAZO

Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES

Nombres y Apellidos:
DIEGO EDUARDO ERAZO GUERRERO

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO

Nombres y Apellidos:
EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA

GTH-F-090 V.05




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 9 marzo 2026

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13026 17/02/2026 24/02/2026

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Santander de Quilichao CAUCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNOLOGO GESTION EMPRESARIAL, FICHA
3315117 EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. DIA 17 Presentar la competencia proyectar el mercado
2. DIA 24 Desarrollar la ARI sobre metas personales.

RESULTADOS:

1. Estudio de presaberes en marketing
2. Desarrollo de la actividad de reflexién inicial

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

1. Registros fotograficos
2. Listados de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Socializar ARl Ficha 3315117 10/03/2026
2. Desarrollar fabrica de Ficha 3315117 10/03/2026
vehiculos

CONCLUSIONES:
1. Ficha comprometida con el proceso ensefanza-aprendizaje-evaluacion
2.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA

i/ ) /
< /:_{fiiﬂ‘(\

VISTO BUENO SUPERVISOR

GTH-F-087 V.02
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CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ] ﬁ _digitalmente

COORDINADOR ACADEMICO DIEGO EDUARDO ERAZO (@j” R '3':38
GUERRERO ~— ERAZO

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Sesion de desarrollo ARI el dia 24 febrero 2026. Festejo dias de cumpleafios. Santander de Quilichao
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LISTADO DE ASISTENCIA
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