FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17537-607507
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VALENTINA GOMEZ OSPINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.053.801.173 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: vgomezo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 07373186931
IP/N° de contacto: 63068 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 Sl
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: 9047617/2026 N° Compromiso SIIF 19326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR PRESENCIAL TUTOR VIRTUAL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL NIVEL MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA CENTRO
(Descripcion del servicio prestado) AGROPECUARIO REGIONAL RISARALDA VIG 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $43.111.223
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.373.726
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $235.178 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.972.675 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.309.775 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 RENTAl  3.309.775,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4639513404 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.432.575,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 280.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 18.300 Reteica - 8299 - PEREIRA 8.865,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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% $37.927.505 | $ 1.103.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  937.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.632,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades realizadas Marzo de 2026

1. Reunion de agrupamiento de programa para finalizar horarios y programaciones de instructores en las diferentes IE, indicaciones

puntuales sobre proceso solicitud de agendas de viaje, legalizaciones de viaticos, informes de pagos mensuales y tiempos de envio,

Socializacion de programacion de eventos de afio del programa de articulacion con la media para los aprendices e instructores.

2. Terminacioén de recoleccion, revisién y digitalizacion de la documentacion para las matricula de aprendices de grado decimo de las

las instituciones educativas Mundo Nuevo, Santo Domingo Savio y Hector Angel Arcila

3. Inicio de atencion de la formacion para la IE Mundo Nuevo Ficha 3158920 IE Agricola Marsella Ficha 3437217 IE Hector Arcila Angel

Tecnico en sistemas agropecuarios Ecolégicos IE Agricola Alto Cauca Ficha 3436096 Tecnico en Manejo Empresarial de la Finca

Municipio: Pereira. Ajuste de planilla ARL 4646860500

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 Vﬁ\eftl—’ YA 61:3 e o =
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda VALENTINA GOMEZ OSPINA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

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. EDISON JESUS HOLGUIN OSPINA
INSTRUCTOR G20

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
JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/03/26 21:23:47 USUARIO: SIC - C.C. 1053801173




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053801173 | | NUMERO PLANILLA: 4639513404  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA GOMEZ OSPINA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: POLADO 2 MANZ 28 CASA 33 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 9995979501
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggg:ﬁi :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $105380117| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053801173 ALENTINA (CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 gXEQI\gEERI 1.750.905 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 1.750.905
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/03/09 3:53 PM USUARIO: SOI CC1006206612 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053801173 | | NUMERO PLANILLA: 4646860500  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA GOMEZ OSPINA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ POLADO 2 MANZ 28 CASA 33 TELEFONO: _ 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 9996078749
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4639513404 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/05
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S|Z/o5 z|Wlg<o<g0 o | v | J] 0|0l = < 2 Q| x O . VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = '
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggg:ﬁi :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO A 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $105380117| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053801173 ALENTINA CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 gXﬁﬁl\gEERl 1.750.905 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 1.750.905
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
2 CC ggg/:EZA :\’I\ITDEEPENDlE $1.750.905 NO c 230301- 30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $105380117|$ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 117
053801173 ALENTINA CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 2252'\/5;' 1.750.905 Egﬁﬂl;&/ﬂ/ﬁ 1.750.905
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 [cC ggg/:EZA II\II\ITE:EEPENDIE $1.750.905 NO R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $0CIA 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0105380117| $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053801173
ALENTINA [CONTRATO PORVENIR ixﬁﬁ'\gEER' ngﬂd;,lo\\/ﬁﬁ
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $9.100

2026/03/11 4:22 PM USUARIO: SOI CC1234188097 PAGINA 1 DE 1



L A5 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
% . s . . it :

ﬂ Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Nacion Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 9 de febrero de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 6726 Fecha Solicitud 2026-02-09 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2526 Dependencia Solicitante 912111 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-INTEGRACION CON LA MEDIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':m:’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
FECHA 19-02-2026 AL 26-02-2026
RUTA PEREIRA-MARSELLA-
1 4.737.497,00 235.178,00 235.178,00 0,00 235.178,00 |pEReiRA OBJETO IMPARTIR
FORMACION FICHA 3158960
RISARALDA / RISARALDA /
2026-02-19 2026-02-19 PEREIRA MARSELLA 05 No 50
VALENTINA . CONTRATIS .
GOMEZ OSPINA CC: 1053801173 TA Autorizada
RISARALDA / RISARALDA /
2026-02-26 2026-02-26 PEREIRA MARSELLA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 235.178,00 0,00 235.178,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 19-02-2026 AL 26-02-2026 RUTA PEREIRA-MARSELLA-PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION FICHA 3158960

ORDENADOR DEL GASTO

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

, integridad y no repudiacion. Los

Pagina 1 de 2
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WAl Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Nacion Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 9 de febrero de 2026

Identificacion: 18523981 Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES Fecha Verificacion: 00/02/2026 11:47:47

Pagina 2 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 diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



i
1
i
P

A7
il
Nacign

Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad Ejecutora
Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapatino ANDRES FELIPE PATINO AMAYA
36-02-00-066- CENTRO ATENCION SECTOR
912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

9/02/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2526 de fecha 2026-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 28826 Fecha Registro: 2026-02-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 235.178,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 235.178,00|Saldo x Obligar: 235.178,00
TERCERO ORIGINAL
o cacon: edula 68 | 1053801 173|Razén Social: |VALENTINA GOMEZ OSPINA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 07373186931 | Banco: |BANCOLOMBIA SA. Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO -
Identificacion: 18523981 |Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Cargo: RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- Solicud a6
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: si o oo e o 6726 Nimero: |cOM 6726 Tipo: SOLICITUD  [Fecha:  [2026-02-09
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
gg;;ﬁfg;gggﬂgg'\' FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA VALOR
INTEGRAGION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
VEDIA RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
235.178,00 0,00

Total: 235.178,00 0,00 235.178,00 235.178,00

on VIATICOS FORMACION: COM: 6726 FECHA: 19-02-2026 AL 26-02-2026 RUTA: PEREIRA-MARSELLA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION FICHA 3158960
jeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-02-09 235.178,00 235.178,00| NINGUNO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pereira 03 Marzo 2026

PRESENTADO A:
Jhon Alexander Marin Mendoza
Cargo Subdirector Centro Atencion Sector Agropecuario (E)

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
g’g’gEN DEVIAJE No: | 49 Feprero 2026 26 Febrero 2026
LUGAR A DONDE
REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA:
DESPLAZAMIENTO Centro Atenciéon Sector
Marsella Agropecuario Pereira
Risaralda

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Brindar acompanamiento técnico-pedagdgico y supervision a los aprendices de la Ficha 3158960,
perteneciente al programa Técnico en Manejo Empresarial de la Finca, con el fin de fortalecer las
competencias en el manejo empresarial de la finca y asegurar la correcta ejecucién de sus proyectos
productivos en la Institucién Educativa Agricola.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Asesoria Técnica en Campo: Supervisién y acompafiamiento en el desarrollo de los proyectos
productivos, garantizando la aplicacion de practicas administrativas y protocolos técnicos segun el
programa de formacion.

e Socializacion de Avances: Jornadas de retroalimentacion colectiva sobre el estado de las unidades
productivas, enfocadas en la resolucion de cuellos de botella técnicos y operativos.

e Acompanamiento Administrativo: Orientacion en el manejo de registros, bitdcoras y organizacion
de procesos para la transicién hacia el manejo empresarial de la finca.

RESULTADOS:

e Fortalecimiento de Competencias: Los aprendices demostraron capacidad para aplicar
conocimientos, habilidades y destrezas en la resolucidn de problemas reales del sector agropecuario,
mediante el uso de metodologias de autogestion.

e Validacién de Proyectos: Consolidacion de propuestas productivas alineadas con las necesidades
del mercado regional y la normativa ambiental vigente.

e Vinculacion Sectorial: Identificacion de brechas entre la teoria y la practica productiva, permitiendo
un ajuste inmediato en la ejecucién de las actividades de campo.

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

1. Fotos vy lista de asistencias en desarrollo de la formacién profesional integral en el municipio
de balboa risaralda.

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. PROGRAMA Ficha
3158960 MANEJO
EMPRESARIAL DE LA
FINCA

VALENTINA GOMEZ
OSPINA

03 Febrero 2026

CONCLUSIONES:

o Sustentacién de Unidades de Negocio: Se logr6 que los aprendices incorporaran en sus
proyectos estudios de mercado, componentes operativos, organizacionales y financieros,
cumpliendo con los requerimientos técnicos y administrativos del sector.

e Visién Empresarial: Se evidencié un progreso significativo en la ejecucion de actividades
relacionadas con el mercadeo y la administracion de unidades agropecuarias, permitiendo a los
aprendices identificar oportunidades de negocio reales y formular perfiles de proyecto robustos
bajo metodologias institucionales.

e Cumplimiento de Objetivos: El desplazamiento permitié validar la pertinencia de la formacion
y asegurar la calidad técnica de los productos/servicios derivados de la etapa practica de los

aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

VALENTINA GOMEZ OSPINA

Valedma QSrmer O-

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR FIRMA
Coordinador académico EDISON DE JESUS HOLGUIN

OSPINA

GTH-F-087 V.01
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la
sequridad y proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en

cumplimiento de lo establecido legalmente.
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