SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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
CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional 41
Codigo Centro 952710
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

63019-907810

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: MARTHA TOVAR CUELLAR Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 36.172.502 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: matovarc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45740449820

IP/N° de contacto: 83390 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI

Inducciéon SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO

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

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: Ninguno

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

N° del contrato: 8976584/2026 N° Compromiso SIIF 3526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 41_9527_136 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER
TEMPORAL, EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA; CON EL FIN DE PLANEAR, ORIENTAR Y
EVALUAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $42.637.473
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $47.217.053
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.899.976
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 96.946 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.367.697 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|  3.367.697,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS e — 6002167808 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999($ 1.831.832 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 236.900 ($ 229.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 9.600 Reteica - 8541 0,00 | 0,200%

$ 0,00 | 0,200%

$ 0,00 | 0,200%

$ 0,00 | 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,200%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550 [ $ 1.123.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 1.109.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE

MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante este periodo realicé las siguientes

actividades

en desarrollo del contrato No.CO1.PC 8976584

1.Impartir formacién profesional en el programa de Articulacién del SENA en la Educacidén con la Media en el Técnico Operacion

Turistica Local.

2.Realicé formacién presencial en las siguientes fichas: IE:INEM 3153907-3446214 ,IE.Rodrigo Lara 3161182,

.Realicé creacidn de ruta de aprendizaje y asociacidén de aprendices de la ficha 3446214

.Presenté informe de ejecucién contractual, cuenta de cobro y pago de seguridad social

3
4.Realicé reunién de equipo ejecutor en la linea de turismo.
5
6

.Convoqué y realicé reunidén de padres de familia de la ficha 3153924

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 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

9(4&—@-.@,

MARTHA TOVAR CUELLAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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.

Supervisol

el presente pago.

r,

OMAR GEO!

CIAS
COORDINADOR ACADEMICO

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
FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/03/26 08:17:28 USUARIO: SIC - C.C. 36172502
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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: 36172502
MARTHA TOVAR CUELLAR

NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA

CALLE 56A N.18C-18 VILLA TELEFONO: 8762596

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6002167808 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
108965176

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
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 246.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 246.800
2026/03/03 1:01 PM USUARIO: SOI - CC36172502 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

2026/03/148:20 AM  USUARIO: SOI CC36172502

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 36172502 0 .
TIFICA NUMERO PLANILLA: 6002167808  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA TOVAR CUELLAR | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA  DEPARTAMENTO HUIL DIAS DE MORA: e
DIRECCION: CALLE 56A N.16C-18 VILLA CAROLINA - TELEFONO: 876259 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2026/03/03  NUMERO AUTORIZACION: 108965176
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 SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR - VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A 1 $ $ [ $ $ 236.900 $ sq $ $ 236.90( $ $ $ 236.90(
SUBTOTALES: $ 23 sq sq $236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES I 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 | 1 | | o $0] [ X $ 9,@1 $9.90( sq
SUBTOTALES: $ 9.90( sq sq
LIQUIDACION DETALI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
No [DENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE S § g g o|lG|EYal%S S| 5|33l YlS| 2|86 :5) FSP VOALPU%RZE‘?OS INDICADOR| é T :5) CENTRO T &l I1BC T T T T T
cION  [NOMBRES|oT1ZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 g 23| =|<FFRFS 2| 2|28 2| 3| 5|3 5| %| aomN | 1BC [coTizacior TARIFA A‘L%ETLE ADMIN | IBC  |COTIZACION XQ'E@Z AL%;TLE ADMIN |g| IBC DE AL%;TLE 2 ADMIN APOOT;TLEAISOT;TLEAISOT;TLEAISOT;TLEAISOT;TLE
315 ¥E & UBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =] = TRABAJO 5
ft C VAR INDEPENDIE JNDEMN $ 1.840.0( NO 1-3( $ $0 $ $ $ $ $ 0EPS005- 30| $ 236.90! $0 $236.900(14-23- (30| $ 36172502 | $ 9.90 $ $ $ $ $ $
6172502 BUELAR NS eaTo Bacoos SANITAS | | 1.895.00! POSITIVA | | 1.895.00¢
PRESTACION A COMPARI
pe A DE
lsERvicios lSEGUROS
SA
PAGINA 1 DE 1



~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 108965176

Comercio
SOl ACH

Fecha
3 Mar 2026 13:00:29

NuUmero de factura
6002167808

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1258205176

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 9820

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
36172502

Valor del Pago
$246.800

Costo de la transaccion
$0

/

3 Mar 2026 13:00:29

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN ICIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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porvenir
ESTS
Bogotéa D.C. 17 de septiembre 2020,
4288000000059552
Sefora
MARTHA TOVAR CUELLAR
mtovard@yahoo.com
Ret, Rad. Porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 36172502
TN.NA,
BEN - COR
Reciba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devolucién de Saldos ha sido
APROBADA por un valor de $29,515,633, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual

de pension obligatoria mas los rendimientos generados.

El pago serd abonado maximo al dia siguiente de la entrega de esla comunicacién a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Bancolombia S.A..

Recuerde que la obligacién de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos'. ¥

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracion de sus aportes.

b
VIGILADO " ™ "Smmnis s
—— c—

Nuestro propésito es estar siempre a tu lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para construir

un mejor porvenir para todos2 3 4
Si tienes la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, ten presente tomar siempre las

medidas de autocuidado®

Cordialmente,

Direccién de Pensioados y Pagos

LRR/S.B.P.
C.C. EXP. DV 405296

1Anticulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacién de cotizar cesa al momento en que el afiliado redna los
requisitos para acceder a la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o

anticipadamente.




l, ANS _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfbeltran FERMIN BELTRAN BARRAGAN
s 4 - - e 0 re
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041- CENTRO DE LA INDUSTRIA LA
Naulu" Reporte: 952710 EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 12 de febrero de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

;o L s 5026 s 2026-02-12 o Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952710 CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién LOS SERVICIOS-HUILA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-12 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INTEGRACION CON LA MEDIA HUILA Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3126 Dependencia Solicitante %‘;LZIC; CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS - INTEGRACION CON LA MEDIA-
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALECIMIENTO 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

" . - . I 1=l 5 Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. i o n Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . o0
Rombis Documento Cardo et Comision Comisién Origen Destino Dias l‘ggm;’sfg: Beoctejifotaliias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar pletoliallalCamiSCnlpoiEice
ORIENTAR FORMACION EN EL
1 4.737.497,00 0,00 0,00 96.946,00 96.946,00 TECNICO EN OPERACION
TURISTICA LOCAL
2026-02-18 2026-02-18 HUILA/NEIVA HUILA/ TELLO 05 No 50
MARTHA b AR [ cc: se172s02 [SONTRATIS [ Autorizada
2026-02-25 2026-02-25 HUILA/ NEIVA HUILA / TELLO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 0,00 96.946,00 96.946,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION EN EL TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL
i igil TERIO DE HACIENDA'Y
o ORDENADOR DEL GASTO
CREDITO PUBLICO Erpll e
rUntulmTuTuUbLIivy Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/02/12 16:51:21 -05:00
. _— iy ) . ' o o Pagina 1 de 2
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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.




’L__.4;' _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfbeltran FERMIN BELTRAN BARRAGAN
n- Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041- CENTRO DE LA INDUSTRIA LA
Reporte: 952710 EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 12 de febrero de 2026

Identificacion: 83115849 Nombre: FERMIN BELTRAN BARRAGAN Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA
EMPRESA Y LOS SERVICIOS - HUILA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | |Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: |EMILCEN PLAZAS CABRERA |Fecha Verificacion: 12/02/2026 15:59:09

rj Firmado digitalmente por:
\|/ Nombre: FERMIN BELTRAN BARRAGAN
Cédula de ciudadania: 83115849
Usuarlo SIIF: MHfbeltran
Nauln" 12/02/2026 4:51:32 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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del nresente documento se han emitido nor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza

Pagina 2 de 2
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SENA Versién: 05

7AV Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica Pblica Clasificada Pblica Reservada ]
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 6/02/2025
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA TOVAR CUELLAR Tipo: cc No. 36172502
- FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 1.PCCNTR 8976584 | AN 2026 1 202
o COLPCCNTR.897658 ‘ o | DEL CONTRATO 30 026
41_9527_136 Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion de carécter temporal, en el programa Articulacién con la educacion media; con el fin de planear, orientar y evaluar
OBIETO CONTRACTUAL: acciones de formacién profesional integral en el Centro de la Industria, la Empresa y los Servicios del SENA Regional Huila y su drea de cobertura, en la especialidad de OPERACION
: TURISTICA LOCALacciones de formacién profesional integral en el Centro de la Industria, la Empresa y los Servicios del SENA Regional Huila y su drea de cobertura, en la especialidad de
OPERACION TURISTICA LOCAL
DIRECCIGN GENERAL/ , DEPENDENCIA/ N -
REGIONAL Huila ceNTRO Centro de la Industria, la Empresa y los Servicios
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO FERMIN BELTRAN BARRAGAN
i CARGO SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE FORMACION
(de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL OMAR GEOVANNY PARDO MACIAS CARGO COORDINADOR ACADEMICO
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
NEIVA_TELLO_NEIVA
RUTA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
" o -
EGIONAL Huila Pt Centro de la Industria, la Empresa y los Servicios
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD Tell ESPERANZA VASQUEZ MENDEZ_ Cel.
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Huila IDAD O JE.LA ASUNCION CONTACTO ello_Mag. ESPERANZA VASQUEZ M _ Cel.
CIUDAD/PAIS EMPRESA: 31112112141
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 18 2 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 25 2 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Orientar el proceso de formacién integral en el Técnico en Operacion turistica local.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
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

1 Sistema Integrado de Gestion y Autoevaluacion “SIGA” del SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas del area tematica objeto del contrato segun asignacion de

grupos.

Programar y reportar a su supervisor de contrato, con una antelacion minima de una semana las formaciones extramurales a atender, de manera que se autorice por escrito su movilizacién previa a la salida, en el

IDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia Inicio 18 [ 2 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: NEIVA - TELLO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
HORA: 12:30 PM D ruta de ida: (NEIVA— TELLO)
18 HORA: 13:30 PM A Actividades a ejecutar: :Orientar el proceso de formacion en la IE La Asuncion en el Tecnico de
OPERACION TURISTICA LOCAL
D Ruta de regreso: (TELLO — NEIVA)
2 | 2026
a ejecutar:
HORA: 12:30 PM D ruta de ida: (NEIVA—TELLO)
2 HORA: 13:30 PM A Actividades a ejecutar: :Orientar el proceso de formacion en la IE La Asuncion en el Tecnico de
18:30 AM OPERACION TURISTICA LOCAL
HORA: 18:30 PM D i Ruta de regreso: (TELLO — NEIVA)
ruta de regres« [ TELLO - NEIVA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvia Transporte Terrestre
Observacione:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $0
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $52.946
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $44.000

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

pr R {2@ 9( e R @

Nombres y Apellidos: FERMIN BELTRAN BARRAGAN Nombres y Apellidos: OMAR GEOVANNY PARDO MACIAS

Cargo: Subdirector de Centro Cargo: Coordinador Académico de Articulacién SENA con la Educacién Nombres y Apellidos: MARTHA TOVAR CUELLAR
Media y Programa Atencion a Victimas y Desplazados por el Conflicto
Armado
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA , Neiva, 02 de de marzo 2026

PRESENTADO A: FERMIN BELTRAN BARRAGAN, Subdirector Centro de la Industria, la Empresa y los
Servicios

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 5026 | 18/02/2026 25/02/2026

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO FORMACION OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Centro de la Industria, la Empresay | Neiva —Tello-Neiva
los Servicios

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar el proceso de formacion integral en el grado 11 en el
Técnico en Operaciodn turistica local, en el marco del programa de Articulacién con la Media

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.Reconocer tipos de paquetes turisticos

2. Reconocer tipos de agencias de viajes

RESULTADOS:

1.Establece perfil del cliente segun analisis de elementos

2.Establece el perfil del turista a partir de motivaciones de viaje y técnicas de segmentacion

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

Informe de legalizacion de comisidn

Constancia de viaje de la Empresa de Transporte (Tiquetes)
Asistencia

Guia de aprendizaje

Evidencia fotografica

Ui kwNR

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Continuar impartiendo formacion

en las fichas en Operacion Martha Tovar Cuellar Marzo 2026

Turistica Local

CONCLUSIONES:

1. Se desarrolld la formacidon con los aprendices en los ambientes asignados en cada municipio, logrando
un trabajo articulado y colaborativo, que resultaron en el cumplimiento de objetivos significativos para
los aprendices.
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OBSERVACIONES:

Se relizd reintegro de transporte del dia 25 de febrero por cancelacion dela formacién por cambios de
horarios.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Martha Tovar Cuellar 9(4‘4 de“" @
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
OMAR GEOVANNY PARDO
MACIAS

Coordinador Academico
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Comprobante en linea 2 Mar 2026 10:34:36
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 104460587

Comercio Referencia 1
MINISTERIO DE HACIENDA Y 181.235.160.206
CREDITO PUBLICO

Fecha Referencia 2

2 Mar 2026 10:34:36 36172502

Numero de factura Referencia 3

126819

Descripcion del pago Valor del Pago

COM 001 tranporte $48.473

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1033450587 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 9820
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VIGILADO DE COLOMBIA
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

¢ Denominacion del Programa de Formacion: Técnico en Operacion Turistica Local
e Codigo del Programa de Formacion: 633100
«Nombre del Proyecto Organizacion de actividades turisticas para contribuir al mejoramiento de
la gestion de los prestadores de servicios turisticos de la ciudad de Neiva y su zona de
influencia
o Fase del Proyecto: Ejecucion
o Actividad de Proyecto: Estructurar paquetes turisticos teniendo en cuenta las potencialidades de sus
atractivos turisticos de la region, las necesidades del mercado y la normatividad vigente.
e Competencia:
Disefiar paquetes turisticos de acuerdo con componentes técnicos y estandares de servicio
¢ Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

Organizar paquete turistico teniendo en cuenta los componentes, las experiencias estructuradas y la
normativa

e Duracién de la Guia: 80 Horas
2. PRESENTACION

Bienvenido de nuevo aprendiz, seguimos en nuestro acenso hacia la meta que nos hemos propuesto. Ya
tenemos claro los recursos de nuestra localidad y como podemos generar nuevas iniciativas para el disfrute
y aprovechamiento de estos.

Es momento de organizar lo necesario para poder desarrollar estas actividades, antes de salir a la aventura
debemos realizar un alistamiento de todo lo que necesitaremos para tener un éptimo desarrollo de nuestras
actividades.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:

DETERMINAR LOS EQUIPOS Y RECURSOS PARA ACTIVIDADES DE OPERACION TURISTICA Y EL
DISENO DE PAQUETES TURISTICOS

3.1 Reflexion inicial
Apreciado aprendiz, continuando con nuestro proceso de formacion, para iniciar esta etapa, visualizaremos

el video Experiencia Exitosa: Yarumo Blanco con el fin de conocer como fue el proceso de creacion del centro
turistico.

GFPI-F-135 V04
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Ahora, en conjunto con su instructor, realicen una socializacién de las apreciaciones del video con el fin de
identificar lo que requirié la organizacion para el desarrollo de las actividades.

Ambiente requerido: Ambiente con aire acondicionado, excelente iluminacidn y bajos niveles de ruido.
Estrategias o técnicas didacticas activas: Observacion directa, Exposicion

Materiales de formacién: Computadores con acceso a Internet , Televisor, - Impresora (Multifuncional),
Mesas Trapezoides, Tablero Acrilico, Sillas, Escritorio, Office con licencia para 35 computadores, Marcadores
Recargables, Tinta marcadores, Borrador Acrilico , Borrador acrilico.

Material de apoyo: Diapositivas, videos, archivos en linea.

Duracion de la actividad: 10 horas.

3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el aprendizaje

Después de hacer las consideraciones anteriores, para continuar realizaremos un estudio de caso “Viaje a la
montana, ; Qué me hace falta?” en el cual después de hacer una lectura interpretativa debera identificar que
requiere nuestro turista Incognito para desarrollar su recorrido por un entorno natural.

Ambiente requerido: Ambiente con aire acondicionado, excelente iluminacidn y bajos niveles de ruido.
Estrategias o técnicas didacticas activas: Observacion directa, Exposicion

Materiales de formacién: Computadores con acceso a Internet , Televisor, - Impresora (Multifuncional),
Mesas Trapezoides, Tablero Acrilico, Sillas, Escritorio, Office con licencia para 35 computadores, Marcadores
Recargables, Tinta marcadores, Borrador Acrilico , Borrador acrilico.

Material de apoyo: Diapositivas, videos, archivos en linea.

Duracion de la actividad: 20 horas.

3.3 actividades de apropiacion del conocimiento (conceptualizacion y teorizacion):

El disefio de paquetes turisticos es una actividad de la cual se encargan las agencias de viajes y los tours
operadores. Para esto, si instructor compartira el paso a paso de la elaboracién de paquetes turisticos, los
componentes del paquete turistico apoyandose de la lectura dirigida del material de apoyo “Paquetes
turisticos”.

Con su grupo de trabajo, disefie un paquete turistico y susténtelo de acuerdo con los lineamientos de su
instructor.

Realizar un paquete turistico describiendo las fases, los recursos, los materiales y equipos y su plan de accién y
contingencias.

Ambiente requerido: Ambiente con aire acondicionado, excelente iluminacién y bajos niveles de ruido.

GFPI-F-135 V04
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Estrategias o técnicas didacticas activas: Observacion directa, Exposicion

Materiales de formacién: Computadores con acceso a Internet , Televisor, - Impresora (Multifuncional),
Mesas Trapezoides, Tablero Acrilico, Sillas, Escritorio, Office con licencia para 35 computadores, Marcadores
Recargables, Tinta marcadores, Borrador Acrilico , Borrador acrilico.

Material de apoyo: Diapositivas, videos, archivos en linea.

Duracion de la actividad: 10 horas.

3.4 actividades de transferencia de conocimiento
3.4.1 Actividad 4: Informe escrito “Mi paquete turistico”

Estamos mas cerca de lograr nuestro objetivo de crear productos turisticos para nuestra localidad que
impacten a los visitantes y turistas. Ahora, es momento de dejar volar nuestra creatividad de acuerdo con lo
visto y analizado en esta guia. A continuacion, deberan realizar el informe escrito que contenga el disefio de
su paquete turistico, describiendo las fases, los recursos, materiales y equipos y su plan de accién y
contingencia.

GFPI-F-135 V04
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Ambiente requerido: Ambiente con aire acondicionado, excelente iluminacidn y bajos niveles de ruido.

Estrategias o técnicas didacticas activas: Observacion directa, Exposicion

Materiales de formacién: Computadores con acceso a Internet , Televisor, - Impresora (Multifuncional),

Mesas Trapezoides, Tablero Acrilico, Sillas, Escritorio, Office con licencia para 35 computadores, Marcadores

Recargables, Tinta marcadores, Borrador Acrilico , Borrador acrilico.

Material de apoyo: Diapositivas, videos, archivos en linea.

Duracion de la actividad: 20 horas.

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION: Determinar recursos para actividades de operacion turistica y el disefio
de paquetes turisticos

Fase del
proyecto

formativo

Ejecucion

Actividad del
proyecto
formativo

ESTRUCTURAR
PAQUETES
TURISTICOS
TENIENDO EN
CUENTA LAS
POTENCIALIDADES
DE LOS
ATRACTIVOS
TURISTICOS DE LA
REGION, LAS
NECESIDADES DEL
MERCADOY LA
NORMATIVIDAD

Actividad
de
Aprendizaje

Realizar un
paquete
turistico con
los
componentes
y normatividad
vigente

Evidencias
de
Aprendizaje

Evidencias
de
Desempeiio:
Exposicién

Exposicién
disefio de
paquetes
turisticos

Evidencias
de
Realizacion
de un paquete
turistico.

Criterios de
Evaluacion

RELACIONA
REQUISITOS DE
FUNCIONAMIENTO
DE AGENCIAS DE
VIAJES CON
PRINCIPIOS DE
CALIDAD Y

NORMATIVIDAD
TURISTICA.
CONSTRUIR
ITINERARIOS
TURISTICOS
SEGUN
COMPONENTES.
ESTRUCTURAR
PAQUETES
TURISTICOS
APLICANDO
CRITERIOS
TECNICOS Y
NORMATIVOS.
COSTEAR
PAQUETE
TURISTICO
SEGUN METODOS
Y RESULTADOS

Técnicas e
Instrumentos
de Evaluacion

Técnica
Observacion
directa

Lista de
chequeo

Técnica
Observacion
directa

Lista de
chequeo
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DE LA
NEGOCIACION
CON
PRESTADORES

Y PROVEEDORES.
FIJA PRECIO DE
VENTA PARA EL
PAQUETE
TURISTICO A
PARTIR DEL
COSTO DE LOS
ELEMENTOS.
HALLAR PUNTO
DE EQUILIBRIO
PARA LOS
PAQUETES
TURISTICOS.

5. GLOSARIO DE TERMINOS
Alfabeto fonético aeronautico. Emitido por la Organizacidn de Aviacion

Civil Internacional (OACI); se utiliza para transmitir oralmente cualquier tipo de informacion
de manera precisa. Es de uso universal.

Agencia mayorista. Organiza servicios turisticos de toda clase para ofrecerlos a las
agencias minoristas. No los ofrece al consumidor directamente.

Agencia minorista. Ofrece al consumidor el producto que organiza la agencia mayorista.
Agencia emisora. Se localiza en el lugar de origen de la gente que va a viajar.

Agencia receptiva. Se localiza en el lugar de destino del turismo de masas. Banco de
compensacion. Es la organizacién nombrada para recibir las remisiones de las agencias de
viajes y pagar los fondos a las compafiias aéreas.

Boleto electronico. Es un registro electronico emitido por una agencia de viajes o compania
aérea, de acuerdo con la tarifa correspondiente.

BSP (Billing and Settlement Plan). Es un sistema disefiado para simplificar la emision de
boletos y procedimientos de remesas de las agencias miembros de la IATA.

GFPI-F-135 V04
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Documentos de trafico estandar. Son los documentos del BSP: boletos electrénicos, MCO,
vMPD.

IATA (Asociacion Internacional de Lineas Aéreas). Encargada de reglamentar las
actividades relacionadas con la venta de transporte aéreo internacional. MCO. érdenes de
cargos miscelaneos. Es el cupdn o vale de devolucion de diversos cobros relacionados con
el boleto aéreo.

OACI (Organizacion de Aviacion Civil Internacional). Encargada de reglamentar y emitir
normas de aeronautica mundial. Su sede esta en Montreal, Canada.

Producto turistico. Es la integracién de dos o mas servicios turisticos que se ofrecen al
publico mediante cualquier medio de difusion.

MPD. Documento virtual para multiples propdsitos. Incluye cargos miscelaneos, érdenes de
viaje, aviso de pago anticipado y pasaje nacional e internacional.

All inclusiva: viaje todo incluido.

Amadeus- sabre: Es el principal sistema de Distribucion (GDS) a nivel mundial y proveedor
tecnolégico que se encarga de proporcionar herramientas de distribucidn, marketing y
ventas en lineas a los profesionales del turismo y los viajes de todo el mundo.

Billete electronico (E-ticket): un billete de avion que es idéntico en todos los aspectos a un
billete tradicional, salvo que no tiene soporte fisico.

Booking: Reservacion confirmada.
On request: Reserva solicitada, pero pendiente de confirmacion

Paquete: Nombre dado a un conjunto de componentes en un sistema de precios en uno.
Por lo general, el precio del paquete basico se incluyen transportes alojamiento y
alimentacion e impuestos aplicables.
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7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Cargo Dependencia Fecha

Autor (es) Martha Tovar Cuellar INSTRUCTORA | Programa de
articulacién con
la educacion
medial

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre Cargo Dependencia | Fecha | Razén del Cambio

Autor (es)
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