FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70682-344168
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAOLA ANDREA OSSA CHAVARRO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 55.065.324 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: possa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 385131008
IP/N° de contacto: 3158828576 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 2025 Sl
¢ 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9054562/2026 N° Compromiso SIIF 9826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

an_9525_186 Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucién de la formacion, asi como la
evaluacion de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para impartir formacion profesional
titulada presencial, en el programa de articulaciéon con la media en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila 'y su

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al

31/03/2026

Numero de pago 2
Valor Bruto Pago:

$4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$4.737.497
$401.892

$5.139.389
$ 3.056.450

Saldo Anterior del Contrato: $42.637.473
Valor Total del Contrato: $47.217.054
Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.899.976
EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ninguno 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

$0
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|  3.056.450,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ cemoemet 9501519029 Base retencién 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 $ 236.900 [$ 229.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 293.100 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 | $ 9.900 |$ 9.600 Reteica - 8523 - GARZON 9.475,00 | 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 $ 513.939 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.019.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  897.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de marzo realicé las siguientes actividades en desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR. 9054562 de 2026.

1.Imparti formacién profesional en el programa de Articulacion del SENA con la Educacion Media en el Técnico en Asistencia

administrativa, en las fichas de las Instituciones Educativas Maria Auxiliadora del municipio de Guadalupe grado 11° fichas

3163665, y técnico en emprendimiento y fomento empresarial grado 11 ficha 3163698 I.E San Antonio del Pescado Garzon.

2. Imparti formacion Induccion SENA para los grados 10° en los Técnico en Asistencia Administrativa ficha 3430897 |.E Maria auxiliadorg

municipio de Guadalupe, Técnico Emprendimiento y Fomento Empresarial ficha 3430956 I.E San Antonio del Pescado Garzon.

3. Actualice portafolio Instructor y se trabaja en el proyecto productivo de las nuevas fichas a mi cargo vigencia 2026 - 2027.

4. Presenté informe de ejecucién contractual, cuenta de cobro, pago a la seguridad social del mes de febrero planilla N°© 9501519029.

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 A &SA'
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ,PO(.,A UOQ&A

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 EL CONTRATISTA

PAOLA ANDREA OSSA CHAVARRO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 G/ f/ /M 0"772/ MJ
Ovipph P

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.

El Supervisor,

ADRIANA DEL PILAR ORTIZ MEDINA
INSTRUCTOR G15

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

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/03/26 17:49:43 USUARIO: SIC - C.C. 55065324



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 55065324 OSSA CHAVARRO PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE75A5 - 58 NEIVA-HUILA 8763738 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 9501519029 9501519029 | 2026/03/06 2026/03/17 | BANCO DE BOGOTA " $525,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,831,832 $293,100 $1,831,832 $229,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,831,832 $293,100 $1,831,832 $229,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,831,832 $293,100 $1,831,832 $229,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |55065324 |OSSA PAOLA |Z30301 | 30 $1,831,832 $293,100  EPS005| 30 $1,831,832 $229,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,831,832 $293,100 $1,831,832 $229,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/17 11:12 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 55065324 OSSA CHAVARRO PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE75A5 - 58 NEIVA-HUILA 8763738 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 9501519029 9501519029 | 2026/03/06 2026/03/17 | BANCO DE BOGOTA 1 $525,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $293,100 $2,100 S0
1 $293,100 $2,100 S0
1 $229,000 $1,700 $0
1 $229,000 $1,700 $0
1 $522,100 $3,800 $0

$295,200
$295,200
$230,700
$230,700
$525,900

2026/03/17 11:12 AM




Banco de Bogota 6

OFIX SAS - NIT. 900156 B26.1 801 BOUT w411

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esla sujeta a verificacion posterior, El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen cobro™ de
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los)
chequels) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reservara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
de! Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta débito/Crédito aplica unicamente para
convenios de empresas autorizadas, En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Bogota - RECAUND PILA

2060 30033831 XK¥x#4148 Tz48
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 55065324 OSSA CHAVARRO PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE75A5 - 58 NEIVA-HUILA 8763738 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 9501663159 9501663159 N 2026/03/06 2026/03/19 | BANCO DE BOGOTA 13 $9,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,831,832
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,831,832 $9,600 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,831,832 $9,600 $0 $0
1 |cC |55065324 0SSA PAOLA 230301 30 ($1,831,832) ($293,100) [ EPS005| 30 ($1,831,832) ($229,000) 0 $0 S0 1423 0 $0 sof o $0 $0
2 |cc 55065324 0SSA PAOLA 230301 30 $1,831,832 $293,100  EPS005| 30 $1,831,832 $229,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,831,832 $9,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,831,832 $9,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/19 10:03 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 55065324 OSSA CHAVARRO PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE75A5 - 58 NEIVA-HUILA 8763738 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 9501663159 9501663159 N 2026/03/06 2026/03/19 | BANCO DE BOGOTA 13 $9,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 $100 $0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,600 $100 S0 $9,700
TOTAL 1 $9,600 $100 $0 $9,700

Pagina 2 de 2 2026/03/19 10:03 AM






No: 41-2-2026-000240

SE?“A 16/02/2026 5:03:22 p. m.

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

Junio 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GRF-F-063 V04


Apoyo
Sello


4
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Garzén, Bogotd, 15 de febrero de 2026
Sefnores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l 1145725782 JUAN MANUEL RAMIREZ OSSA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

GRF-F-063 V04



4
SENA

N

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

A ocn Asocen Chsa

FIRMA

Nombre: PAOLA ANDREA OSSA CHAVARRO
C.C. 550653234

GRF-F-063 V04
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHsmenat
36-02-00-041-

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

SANTIAGO MENA TOLEDO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

2026-02-20-10:38 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2926 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
. . . . Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO
Numero: 26226 Fecha Registro: [2026-02-13 Ejecutora: DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 401.892,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 401.892,00|Saldo x Obligar: 401.892,00
TERCERO ORIGINAL
'(‘:’ii':a'g‘;‘i’:": Cédula de 55065324|Razén Social:  |PAOLA ANDREA OSSA CHAVARRO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 385131008|Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. L. SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
| fi : 1211194 : LUIS HUMBERT NZALEZ ORTIZ :
dentificacion 943|Nombre UIS HU OGO 0] Cargo DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera si |Num-Solicitud | 000 |NGmero: 4226 Tipo: SOLICITUD  |Fecha: [2026-02-13
Viaticos: de Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE
952511 CENTRO BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
AGROEMPRESARIAL Y INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION L. VALOR
DESARROLLO PECUARIO PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION| VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DEL HUILA - INTEGRACION |5 ABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
CON LA MEDIA -HUILA POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN

COLOMBIA NACIONAL

401.892,00 0,00
Total: 401.892,00 0,00 401.892,00 401.892,00

VIATICOS FORMACION: COM NO 4226, IMPARTIR FPI EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION SENA CON LA EDUCACION MEDIA EN LAS AREAS DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Y

Objeto: EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL Y APOYO PROCESOS DE MATRICULAS.

PLAN DE PAGOS
POSICION DEL CATALOGO DE PAC
|CNC - INVERSION ORDINARIA

TN ~
R
~ J _ A\ = J \
&m&m >3-
~___
LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC
|CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO

FECHA
2026-02-20

VALOR A PAGAR
401.892,00

SALDO POR OBLIGAR
401.892,00

LINEA DE PAGO
NINGUNO
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__I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHIgonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
36-02-00-041- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
952510 DESARROLLO PECUARIO DEL

HUILA-HUILA
viernes, 13 de febrero de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 4226 Fecha Solicitud 2026-02-13 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
. PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-13 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2926 Dependencia Solicitante 952511 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - INTEGRACION CON LA
MEDIA -HUILA
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'32?53,'3 Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

MINISTERIO DE HACIENDA

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/02/13 17:23:57 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHIgonzalo

36-02-00-041-

952510

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

viernes, 13 de febrero de 2026

PAOLA ANDREA
OSSA CHAVARRO

CC: 55065324

CONTRATIS
T

Autorizada

2026-02-16

2026-02-17

2026-02-18

2026-02-19

2026-02-23

2026-02-24

2026-02-16

2026-02-17

2026-02-18

2026-02-19

2026-02-23

2026-02-24

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GUADALUPE

HUILA / GUADALUPE

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GUADALUPE

HUILA / GUADALUPE

No

No

0 4.737.497,00

0,00

0,00

401.892,00

401.892,00

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

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

IMPARTIR FPI EN EL PROGRAMA
DE ARTICULACION SENA CON LA
EDUCACION MEDIA EN LAS AREAS
DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA'Y
EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO
EMPRESARIAL FICHAS 3163665 Y
3163698, apoyo procesos de
matriculas para la vigencia 2026 2027
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L 445 __I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIgonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

F - . r - . r - r

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

Nacion Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 13 de febrero de 2026

2026-02-25 2026-02-25 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0

2026-02-26 2026-02-26 HUILA / GARZON HUILA / GARZON 0 No 0

Totales Solicitud de Comision 0,00 401.892,00 401.892,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FPI EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION SENA CON LA EDUCACION MEDIA EN LAS AREAS DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Y EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL FICHAS 3163665 Y 3163698, apoyo procesos de matriculas para la vigencia 2026
2027

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: SANTIAGO MENA TOLEDO Fecha Verificacion: 13/02/2026 16:03:56

ORTIZ
Cédula de ciudadania: 12111943
Usuario SIIF: MHIgonzalo

NACION 130212026 5:24:11 p. m.

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

] Firmado digitalmente por:
AND Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ
ri ] r
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SE?\IA Version: 05

7AT Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 4/02/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
PAOLA ANDREA OSSA CHAVARRO Tipo: C.C. No. 55.065.324
_ FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO No. ANO 2026 30 11 2026
° 9054562 CONTRATO
Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestidn, en la planeacién y ejecucién de la formacion, asi como la evaluacion de los resultados de
OBJETO CONTRACTUAL: aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para impartir formacion profesional titulada presencial, en el programa de articulacién
con la media en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila y su drea de influencia en la especialidad de Gestién Administrativa.
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO .
. LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
(de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL ADRIANA DEL PILAR ORTIZ MEDINA CARGO SUPERVISOR
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA GARZON - GUADALUPE - GARZON
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
. ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Huila EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 16 2 2026 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 26 2 2026
IMPARTIR FPI EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION SENA CON LA EDUCACION MEDIA EN LAS AREAS DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Y
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO . . .
EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL FICHAS 3163665 Y 3163698, apoyo procesos de matriculas para la vigencia 2026 - 2027.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive
en excelente calidad de la formacion a impartir, en el drea que se ha contratado, cumpliendo con la programacién establecida por la Coordinacién Académica, en los
horarios y lugares establecidos para impartir la formacién y de acuerdo con el disefo y desarrollo curricular de los programas y los lineamientos establecidos en el
Procedimiento de Ejecucidn de la Formacidn sobre una base de ciento sesenta (160) horas por periodo mensual.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacidon detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 1 DIA MES ANO 16/02/2026
Desplazamiento ruta de ida: Garzon - Guadalupe
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
1 HORA: 12/AM Impartir formacion profesional Integral como instructor del Técnico en Asitencia Administrativa del Programa Aticulacion SENA con la Educacion
HORA: 18/PM Media en el municipio de Guadalupe I.E Maria Auxiliadora.
Desplazamiento ruta de regreso: Guadalupe - Garzon
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
“ DIA MES ANO 17/02/2026
Desplazamiento ruta de ida: Garzon - Guadalupe
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
) HORA: 12/AM Recoleccidon de documentos de matricula para ficha en proceso de creacion, Institucidon Educativa Maria Auxiliadora municipio de Guadalupe
HORA: 18/PM
Desplazamiento ruta de regreso: Guadalupe - Garzon
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre




18/02/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Garzon - San Antonio del Pescado

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

3 HORA: 10/AM Impartir formacion profesional Integral como instructor del Técnico en Emprendimiento y Fomento Empresarial del Programa Aticulacién SENA con
HORA: 16/PM la Educacion Media en el municipio de Garzdn verda San Antonio del Pescaso |.E San Antonio del Pescado.
Desplazamiento ruta de regreso: San Antonio del pescado - Garzén
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
m DIA MES ANO 19/02/2026
Desplazamiento ruta de ida: Garzon - San Antonio del Pescado
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 12/AM
4 Recoleccion de documentos de matricula para ficha en proceso de creacion, Institucion Educativa San Antonio del Pescado.
HORA: 18/PM
Desplazamiento ruta de regreso: San Antonio del pescado - Garzén
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
“ DIA MES ANO 23/02/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Garzon - Guadalupe

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

5 HORA: 12/AM Impartir formacion profesional Integral como instructor del Técnico en Asitencia Administrativa del Programa Aticulacion SENA con la Educacion
HORA: 18/PM Media en el municipio de Guadalupe |.E Maria Auxiliadora.
Desplazamiento ruta de regreso: Guadalupe - Garzon
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
“ DIA MES ANO 24/02/2026
Desplazamiento ruta de ida: Garzon - Guadalupe
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 12/AM
6 Recoleccion de documentos de matricula para ficha en proceso de creacién, Institucién Educativa Maria Auxiliadora municipio de Guadalupe
HORA: 18/PM
Desplazamiento ruta de regreso: Guadalupe - Garzon
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
ves | o e

Desplazamiento ruta de ida:

Garzon - San Antonio del Pescado

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

7 HORA: 10/AM Impartir formacion profesional Integral como instructor del Técnico en Emprendimiento y Fomento Empresarial del Programa Aticulacién SENA con
HORA: 16/PM la Educacion Media en el municipio de Garzdn verda San Antonio del Pescaso |.E San Antonio del Pescado.
Desplazamiento ruta de regreso: San Antonio del pescado - Garzén
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
DIA MES ANO 26/02/2026
Desplazamiento ruta de ida: Garzon - San Antonio del Pescado
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 12/AM
8 Recoleccion de documentos de matricula para ficha en proceso de creacidn, Institucién Educativa San Antonio del Pescado.
HORA: 18/PM

Desplazamiento ruta de regreso:

San Antonio del pescado - Garzén

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales por valor de S 105.892
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de S 144.000
Se liquidan gastos de transporte interveredal por valor de S 152.000

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Vi ;o >
5(/"* “’7/ Ceveen
— - _

;.’
/

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

FTLE ig

FIRMA DEL CONTRATISTA:

e Arncen Clssa

Nombres y Apellidos:
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

Nombres y Apellidos:
Adriana del Pilar Ortiz Medina




Cargo: Subdirector ( E) de Centro

Cargo: COORDINADORA DE PROGRAMAS ESPECIALES

Nombres y Apellidos

PAOLA ANDREA OSSA CHAVARRO

GTH-F-090 V.05

OBSERVACIONES

Ruta:

GARZON - GUADALUPE - GARZON

CDP:

2926

Cuenta Bancaria No:

No. 46635983086 BANCOLOMBIA TIPO CUENTA AHORROS

Contrato No:

CO1.PCCNTR.9052380

Area u Oficina:

SENA ARTICULACION CON EDUCACION LA MEDIA

Valor Honorarios Mensual:|4.737.497
TARIFA (A-B-C) VALOR VIATICOS DIAS T,O TAL TRANSPORTE TERRESTRE PEAJES ENTRE TOTAL A PAGAR
DIARIO VIATICOS TERMINALES
C 8 S 296.000 S 105.892 401.892




Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Regional: Huila

Dependencia: Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila

Fecha de Elaboracion: 04 DE FEBRERO 2026

PLAN DE TRABAJO

LUGAR DESEE::AAMDIENTO VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
CONTRATISTA cc VALOR VALOR TOTAL
MUNICIPIO VEREDA DE A DIAS VALOR Gastos de viajes | o borte interveredal | . | TansPorte TRANSPORTE
FEBRERO entre terminales intermunicipal

GUADALUPE 16 16 1 $ 26473 $ $ 36.000 36.000 62.473

GUADALUPE 17 17 1 $ 264731 $ $ 36.000 36.000 62.473

GARZON SAN ANTONIO DEL PES 18 18 1 $ $ 38.000] $ 38.000 38.000

GARZON SAN ANTONIO DEL PES 19 19 1 $ -19 38.000] $ - 38.000 38.000

PAOLA ANDREA OSSA 55.065.324

GUADALUPE 23 23 1 $ 264731 $ $ 36.000 36.000 62.473

GUADALUPE 24 24 1 $ 264731 $ $ 36.000 36.000 62.473

GARZON SAN ANTONIO DEL PES 25 25 1 $ $ 38.000] $ 38.000 38.000

GARZON SAN ANTONIO DEL PES 26 26 1 $ $ 38.000] $ 38.000 38.000

TOTAL 8 $ 105.892 | $ 152.000 | $ 144.000 | $ 296.000 | $ 401.892




SENA

IN

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Garzdn, 2 de marzo 2026

PRESENTADO A:
Luis Humberto Gonzales Ortiz

Subdirector de Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila.

ORDEN DE VIAJE No 4226 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

16/02/2026 26/02/2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION

Garzén — Guadalupe — Garzon.
Garzon - San Antonio del Pescado -

Huila/ Centro Agroempresarial y
Desarrollo Pecuario del Huila

N/A

Garzdn

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en el programa de
Articulacidn Sena con la Educaciéon Media en el drea de Asistencia Administrativa y Emprendimiento y
Fomento Empresarial.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir formacion profesional en el programa de Articulacidon Sena con la Educacién Media en
la especialidad de Asistencia Administrativa - ficha: 3163655 grado 11 en la Institucion
Educativa Maria Auxiliadora - Guadalupe.

2. Impartir formacidn profesional en el programa de Articulacién Sena con la Educaciéon Media en
la especialidad de Emprendimiento y Fomento Empresarial - ficha: 3163698, grado 11, en la
Institucidn Educativa San Antonio del Pescado Garzon.

RESULTADOS:
1. Sevisito las diferentes Instituciones Educativas que se encuentran vinculadas al programa de

Articulacidn Sena con la Educacién Media, impartiendo formacién en la competencia Manejo
de la informaciéon Contable y Financiera, para las fichas asignadas de los grados 119,
seguimiento y acompafiamiento etapa practica.

Se realizaron las actividades programadas en la guia de aprendizaje, las cuales estan disefiadas
de acuerdo con la planeacion pedagogica, para que los aprendices apropiaran los
conocimientos respecto la informacion propia de registrar informacidn de acuerdo con
normativa y procedimiento técnico, para los programas de formacion grado 10, que estdn
iniciando.

Se realizaron las actividades programadas en la guia de aprendizaje, las cuales estan disefiadas

GTH-F-087 V.02




SENA

N

de acuerdo con la planeacidn pedagdgica, para que los aprendices apropiaran los
conocimientos respecto a la cultura y comportamiento Emprendedor.

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

Evidencia Fotografica

FICHA: 3163665
PROGRAMA: Asistencia Administrativa
INSTITUCION EDUCATIVA: Maria Auxiliadora Guadalupe los Lunes.

g 7
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FICHA: 3163698
PRO,GRAMA: Emprendimiento y Fomento Empresarial
INSTITUCION EDUCATIVA: San Antonio del Pescado Garzon jueves.

PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

BNt A A e
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NOMERE DFL PROGRAINA DE TECNICO EN

A CONTINUACION SELECCIONE KL PROCESD QUESE VA AREAUZAR
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SENA
Nota: Gastos de desplazamiento:
VALOR
TARIFA |\ trcos | Dias TOTAL TRANSPORTE TRANSPORTE ENTRE TOTAL VALOR
(A-B-C) g VIATICOS TERRESTRE INTERVEREDAL | TERMINALES LEGALIZADO
C 8 S - $144.000 $152.000 $105.892 $401.892
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Asistir a las diferentes
Instituciones Educativas
registradas en las agendas de
degsplazamientos pari impartir PAOLA ANDREA 03SA
. ., ; g lint | CHAVARRO
ormacfon_pro esionatin Pjgra e_n Instructora Articulacion
el técnico en Asistencia Febrero 2026

Administrativa.

CONCLUSIONES:

Se impartié la formacién profesional integral en las diferentes Instituciones educativas donde se
estaba programado, ejecutando las actividades pertinentes segun el programa de formacion; logrando
evidenciar a través de la asistencia y participacidon de los aprendices en las formaciones, un gran
interés y acogida en cada una de las fichas asignadas del programa, permitiendo el desarrollo de la

formacion de manera satisfactoria.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO:

PAOLA ANDREA OSSA CHAVARRO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR

FIRMA

Coordinadora de Programas

Especiales

ADRIANA DEL PILAR ORTIZ

AOBIM p&/ f//% Orre /L/
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SE?\IA Version: 02
7A< Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Garzén, 02 de febrero 2026 Cédigo Regional : 41
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paola Andrea Ossa Chavarro Cédigo Centro: 952510
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 55065324 Fecha de elaboracion: 02 de febrero 2026

En desarrollo de la comisién No. 4226 durante los dias 18, 19, 25, 26 mes de febrero de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
18/02/2026 Garzon - San Antonio del Pescado Moto S 38.000
19/02/2026 Garzén - San Antonio del Pescado Moto $ 38.000
25/02/2026 Garzon - San Antonio del Pescado Moto S 38.000
26/02/2026 Garzén - San Antonio del Pescado Moto $ 38.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $152.000

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

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Paola Andrea Ossa Chavarro Nombre completo:  |ADRIANA DEL PILAR ORTIZMEDINA  |Nombre completo: ~ [-Y!S HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR. 9054562 del 2026  |Cargo: INSTRUCTOR G15 Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO E
—_— > Firmado digitalmente
Firma: Fdoin Arsoeen Chn Firma: hopionn ot P12 Oe KA P
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Informacion de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72026144180
Tami n recibird un correo electronico con esta informacion.

Te cuenta que nuestro horario de atencion 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.

‘o REGRESAR AL INICIO




