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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 CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 85
ICodigo Centro 951910
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 01260-640733

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JOSE ORLANDO LESMES MORA

4.165.090

jolesmes@misena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 570176870004700

Concepto del pago corresponde a:

IP/N° de contacto: 3112620958 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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

Servicios en general a persona declarante de renta

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8945430/2026 N° Compromiso SIIF 13126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL, POR 160 HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL, RED DE CONOCIMIENTO PECUARIA. RAD. 85-9-2026-
(Descripcion del servicio prestado) 000337.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.697.631
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 49.444 551
Valor Bruto Pago: $5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $41.203.792
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Servicios en general a persona declarante de renta 0,00%
Ingresos por comisiones $2.104.598 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $7.598.437 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.642.193 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|  4.642.193,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | emeeeeee- 8355608950 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  7.598.437,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 1.750.905 Valor base IVA| 7.598.437,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 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] $ 23.000 |$ 18.300 Reteica - 8299 - YOPAL| 75.984,00 | 1,000%
$ - 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 $ 759.844 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.547.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  489.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.417.855,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Semanad el 2 al

6 de marzo formacion en ficha3457683 mani

Semana del 9 al 13 de marzo formacion ficha

3452650

alimen tacion en ganado bovino mani

Semana del

16 al 20 de marzo formacion en ficha formacion en ficha 3455552 en mani

Semana del 23 al 27 de marzo formacion en ficha 3457683 inseminacion de hembras bovinas mani

Dias 30 y 31 de marzo ficha 3457683 inseminacion de hembras bovinas mani

Total horas sofias 166

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 f
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los 0
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JOSE ORLANDO LESMES MORA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

il

EDWIN ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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

15/04/26 09:34:14 USUARIO: SIC - C.C. 4165090
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE ORLANDO LESMES MORA
No. Identificacién: CC4165090
Direccién: CALLE 24A # 15-68
Telefono: 3233043866
Correo: lesagrovet@hotmail.com
Ciudad: YOPAL
Nimero de Planilla: 8355608950
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE ORLANDO LESMES MORA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC4165090 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2026
Namero de planilla 8355608950 Periodo de Cotizacion Pensién febrero de 2026
Fecha pago 2026-02-26 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000002 Total Pagado 630600
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 22300 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 341500 1
EPS005 Sanitas EPS 266800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 4165090
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE ORLANDO LESMES MORA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230201 2134000 2134000 2134000 0 266800 0 341500 0 22300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 31 de Marzo de 2026
Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad
Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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:

C.C. 23778199 ANA GILMA ORTIZ ALVAREZ CONYUGUE

e Toda vez que cumple ¢ Cényuge o compaiero que se encuentra en situacidon de
dependencia, por ingresos en el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico,
o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

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 N YT

9 A

% o
FIRMA
Nombre: José Orlando Lesmes Mora
C.C. _4165090

GRF-F-063 V04



CERTIFICADO DE INGRESOS

En mi calidad de Contador Publico certifico que la sefiora ANA GILMA ORTIZ
ALVAREZ identificada con C.C.23.778.199, no ,percibe ingresos mensuales; puesto
que es DEPENDIENTE EFONOMICA del E'Eﬁ ORLANDO LESMES MORA
165.090 expedida en Miraflorés’ oyacé, quien desarrolla la

como MEDICO VETERINARIO Z@ NISTA como instructor
Q\

identificado con C.C

actividad econédmj

del SENA.

/ ‘ ”
*Manifiesto que es ) i la L de 1990 para
emitir dicha cergificacion er al enaza,s‘ e afecten mi
independencia y ’}u

jenny barrera ‘
Contadora Publica | '!f

Este certificado se:&\e\q SO|ICItUd del interesado eI dla ( ) le"marzo de 2026.

asesoria & gestion contable

P. 319914-T


mailto:contadortp@gmail.com

ADMINISTRATIVA

NEADE JUNTA CENTRAL G a
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

PO ROE@EB®E@®® F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE
COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JENNY KARINA BARRERA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118575195 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 319914-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * %% * ¥k xxkkhmx xhdk s xxwhdnxx

khkkhkhhkhkhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhkhhhkhhhkihhhdhk**x**x

khkhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhkkhkhhhkk*ir*x

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

; \ \

S _ \ "' ¥

 _SNOIMNC 10 0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



319914-T

JENNY KARINA

BARRERA RODRIGUEZ

C.C. 1118575196

RES. INSCRIPCION &e4 DEL 13/12/2023
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HUMEFID 1 .1 1 8.575.195
BARRERA RODRIGUEZ

APELLIDODS

JENNY KARINA

PRI

FIma

i

o A CENTRAL
s |DE CONTADORES

admdoommoambwad&awmmmﬂlmo
de Servicios

de acuerdo con lo

Entidad Contables, segun commesponda,
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998, Es personal e
intransferible.

comunicarse al PBX: (80)(1) 644 4450

Agradecemos a quien encuentre esta
o devolveria a fa UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.

recHA DE Nacimiento  09-SEP-1999

YOPAL

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O- F
ESTATURA GS.AH SE
15-SEP-2017 YOPAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-4800100-01340487-F-1118575196-20230202 0096845373A 1 8507072426



Escaneado con CamS



FECHA DE NACIMIENTO  08-DIC-1958

SAN JOSE DE PARE
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 0+ F
ESTATURA #G.S. RH SEXO
19-SEP-1977 MONIQUIRA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION # , st /J,...««,ﬁ fon =
INDICE DERECHO REGISTRADOR NAClONAL
< CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ot 1 .,n f’!m M

Ws“* d“‘“ i 11

1 4 0
A-0715100-00167935-F-0023778199-20090810 0014717933A 1 7280102086

i
=

i<: 4

Escaneado con CamS
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ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

- Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Ha l}ln“ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 25 de marzo de 2026

s n l \! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 14826 Fecha Solicitud 2026-03-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-25 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre A . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE . P Inicial s -
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7726 Dependencia Solicitante 951938 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - ECONOMIA
P CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES [Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
CONFORME A LA PROGRAMACION
ACADEMICA EN EL AREA DE
35 5.493.839,00 270.058,00 945.203,00 107.096,00 1.052.299,00 CAMPESENA, CON NOMBRE DE
CURSO INSEMINACION DE
HEMBRAS BOVINAS Y LA FICHA
2026-03-27 2026-03-30 CASANARE / YOPAL | CASANARE / MANI 35 No 50 3457683 EN EL MUNICIPIO DE MANI
JOSE ORLANDO . CONTRATIS .
LESMES MORA CC: 4165090 TA Autorizada
2026-03-30 2026-03-30 CASANARE / MANI | CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 945.203,00 107.096,00 | 1.052.299,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LA PROGRAMACION ACADEMICA EN EL AREA DE CAMPESENA, CON NOMBRE DE CURSO INSEMINACION DE HEMBRAS BOVINAS Y LA FICHA 3457683 EN EL MUNICIPIO DE MANI

ORDENADOR DEL GASTO

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 repudiacién. Los
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 Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

miércoles, 25 de marzo de 2026

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

LANYI FERLEY PINILLA

Fecha Verificacion: 24/03/2026 14:34:42

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.

Pagina 2 de 2




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA. Yopal, 5 de Abril de 2026

PRESENTADO A: Johana Astrid medina Pefia. Directora Regional Sena Casanare

ORDEN DE VIAJE No: 14826 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
27 de Marzo de 2026 30 de Marzo 2026
LUGARA DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: Mani

DESPLAZAMIENTO
FORMACION CAFEC

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO impartir formacién profesional integral conforme a la programacion académica en el area de
campeSENA, con nombre de curso INSEMINACION DE HEMBRAS BOVINAS vy la ficha 3457683 en el municipio de mani

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dial: 27/ 03/2026 7:00 am Desplazamientos ruta de ida: Yopal-Mani Casco Urbano- Medio de transporte: terrestre.

HORA: 9AM/6PM ,Desarrollo de la guia, Iniciar formacién con concertacion de horario y desarrollo de actividades, dar inicio con
induccién en Mejoramiento Genético, Impacto en el desarrollo ganadero y actualizacion en los métodos de reproduccion Bovina.
Dia 2: 28/03/2026; HORA: 8AM/5PM Desarrollo de guia, Desarrollo de la guia , revisién de la anatomia y fisiogia de el aparato
reproductor de la hembray el macho

Dia 3: 29/03/2026 ; HORA: 8AM/5PM. Desarrollo guia, Actividad practica de paso de catéter invitro y manejo del termo y equipo
de inseminacién

Dia 4: 30/03/2026 ; HORA: 8AM/5PM.Desarrollo de la guia Actividad practica en vacas, palpacién paso de cérvix con pistola

y manipulacion del equipo para inseminar directamente con las vacas

Hora 6 pm Regreso a Yopal

RESULTADOS:

1. Los aprendices comprendieron la importancia de las enfermedades reproducti
2. Los apéndices realizaron el procedimiento de toma de muestras para diagnost

3. Los aprendices resaltaron la importancia del anestro postparto y sus principales causas.

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

1. oplanillas

2. Fotos
3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONCLUSIONES:

1. Los aprendices adquirieron destreza en armar pistola para inseminacién
2. Los aprendices lograron seguir los pasos del protocolo de inseminacién en hembras bovinas.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José orlando Lesmes Mora
=y ot 7 {
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO DE EDWIN ALONSO QUINTERO .
PROGRAMAS ESPECIALES

GTH-F-087 V.02
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ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

- Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Ha l}ln“ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 25 de febrero de 2026

s n l \! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 3326 Fecha Solicitud 2026-02-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-25 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre A . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE . P Inicial s -
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7726 Dependencia Solicitante 951938 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - ECONOMIA
P CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES [Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
CONFORME A LA PROGRAMACION
ACADEMICA EN EL AREA DE
35 5.493.839,00 270.058,00 945.203,00 107.096,00 1.052.299,00 CAMPESENA, CON NOMBRE DE
CURSO INSEMINACION DE
HEMBRAS BOVINAS Y LA FICHA
2026-03-02 2026-03-05 CASANARE / YOPAL | CASANARE / MANI 35 No 50 3443270 EN EL MUNICIPIO DE MANI
JOSE ORLANDO . CONTRATIS .
LESMES MORA CC: 4165090 TA Autorizada
2026-03-05 2026-03-05 CASANARE / MANI | CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 945.203,00 107.096,00 | 1.052.299,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LA PROGRAMACION ACADEMICA EN EL AREA DE CAMPESENA, CON NOMBRE DE CURSO INSEMINACION DE HEMBRAS BOVINAS Y LA FICHA 3443270 EN EL MUNICIPIO DE MANI

ORDENADOR DEL GASTO

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 repudiacién. Los
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 Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

miércoles, 25 de febrero de 2026

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

LANYI FERLEY PINILLA

Fecha Verificacion: 24/02/2026 18:16:05

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.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA. Yopal, 10 de Marzo de 2026

PRESENTADO A: Johana Astrid medina Pefia. Directora Regional Sena Casanare

ORDEN DE VIAJE No: 3326 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
2 de Marzo de 2026 5 de Marzo 2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: Mani

DESPLAZAMIENTO
FORMACION CAFEC

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO impartir formacion profesional integral conforme a la programacion académica en el area de
campeSENA, con nombre de curso INSEMINACION DE HEMBRAS BOVINAS y la ficha 3443270 en el municipio de mani

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dial: 2/ 03/2026 7:00 am Desplazamientos ruta de ida: Yopal-Mani Casco Urbano- Medio de transporte: terrestre.

HORA: 9AM/6PM ,Desarrollo de la guia, Iniciar formacién con concertacion de horario y desarrollo de actividades, dar inicio con
induccién en Mejoramiento Genético, Impacto en el desarrollo ganadero y actualizacion en los métodos de reproduccion Bovina.
Dia 2: 3/03/2026; HORA: 8AM/S5PM Desarrollo de guia, Desarrollo de la guia , revisién de la anatomia y fisiogia de el aparato
reproductor de la hembra y el macho

Dia 3: 4/03/2026 ; HORA: 8AM/5PM. Desarrollo guia, Actividad practica de paso de catéter invitro y manejo del termo y equipo de
inseminacion

Dia 4: 5/03/2026 ; HORA: 8AM/5PM.Desarrollo de la guia Actividad practica en vacas, palpacién paso de cérvix con pistola y
manipulacién del equipo para inseminar directamente con las vacas

Hora 6 pm Regreso a Yopal

RESULTADOS:

1. Los aprendices comprendieron la importancia de las enfermedades reproductivas en la produccién bovina
2. Los apéndices realizaron el procedimiento de toma de muestras para diagnostico de las enfermedades reproductivas.

3. Los aprendices resaltaron la importancia del anestro postparto y sus principales causas.

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

1. Dplanillas

2. Fotos
3. Tiquetes
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
CONCLUSIONES:

1. Los aprendices adquirieron destreza en armar pistola para inseminacién
2. Los aprendices lograron seguir los pasos del protocolo de inseminacién en hembras bovinas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
José orlando Lesmes Mora

- { !fl‘";z 1’
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO DE EDWIN ALONSO QUINTERO M
PROGRAMAS ESPECIALES

GTH-F-087 V.02
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