o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

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

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 41
ICodigo Centro 952510
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

70261-042289

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

GONZALO CHACON CHACON

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 12.199.488 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: gchaconc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24071702955

IP/N° de contacto: 83604 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 NO

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

Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

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

Ne° del contrato: 9007710/2026 N° Compromiso SIIF 8026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO
LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA
FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE SOFTWARE.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.637.059
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 48.954.136
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.899.562
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $607.203 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.344.700 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.195.230 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,195.230,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9502947192 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos 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 |$ 9.900 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 $ 534.470 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.065.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.873.000
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

Formacion

profesional

integral Tecnélogo

ADSO 3229944.

Formacion

profesional

integral Tecnélogo

ADSO 3293992.

Formacion

profesional

integral Tecnélogo

ADSO 3387498.

Formacion

profesional

integral Tecnélogo

ADSO 3336212.

Formacion

profesional

integral Tecnélogo

ADSO 3389012.

Formacion profesional integral

Técnico programacion software 3163694.

Formacion profesional integral Técnico

Instalacién de sistemas eléctricos 3326102.

Seguimiento Etapa productiva aprendices programa ADSO.

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
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

Q_'_)_.:.n z2a !D C L\QC(}A

Ch

EL CONTRATISTA

GONZALO CHACON CHACON

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; /

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el |\ (
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

s

o Lorera (\Je\

Autorizo el presente pago.

Qra {ore

INSTRUCTOR G19

MONICA LORENA GUEVARA FORERO

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

EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/04/26 19:00:23 USUARIO: SIC - C.C. 12199488




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12199488 CHACON CHACON GONZALO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 1-27 GARZON-HUILA 8000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9502947192 9502947192 I 2026/04/23 2026/04/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige |ima|vac|avp|vct | irl | vip SElgéFe

1 [cC 12199488 ICHACON GONZALO X 230301 | 30 $1,895,000] $303,200| EPS037| 30 $1,895,000) $236,900) 0 $0| S0 14-23| 30 $1,895,000] $9,900[ 0 $0| $0| No $550,000)

Total  Afiliados( 1) $1,895, $303,2 $1,895,0000  $236,900) sof sof $1,895,000) 59,900 sof $0 $550,000

Pagina 1 de 2 2026/04/10 11:14 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 12199488 CHACON CHACON GONZALO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 1-27 GARZON-HUILA 8000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9502947192 9502947192 I 2026/04/23 2026/04/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $550,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 S0 S0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 S0 $0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 S0 $0 $236,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $236,900 S0 S0 $236,900
TOTAL 1 $550,000 S0 $0 $550,000

|

Bancode Boaotd Comprobante de Recaudos
nc o0g ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860.002.864-4

Esta tramsaccion esta sujeta a verificacion posterior, El{los) ; © & SEAL
i : : i S8 pogora Bl
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de =t sy A 4 FREY A A
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los) "fugdg"b‘; i ;;g:j pes,
chequea(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso /047246 1110600 .':v G
i de que el(los) cheque(s) sean devielto(s) sin pago, esta 3 84 épﬂ rtes en lines
i operacion se reservara y el (ios) titulo(s) se entregara(n) por parte i No . .D0OOD?R3022471%2
5 de! Banco al fitularde la cuenta en la que se deposita (ron). En anti acioni2199488
= conse;uenc:a, el comprobante de .pag.o que se e.ntrega al !\,ng LDR N I L i .;_“ & 5 50 . [‘_[G €1 a0
g depositaric timbrado por 2l Banco, ne implica constancia de pago M7 kg ‘FQ o
g respecio a las suas no consignadas en efectivo. ! RN R -~
g T 2 tive:550,000.00
% El pago con tareta débito/Crédito aplica Unicamenie para
3' convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
x comuniguese con la entidad emisora de su tarjeta.
& VALOR $

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta SO S R T

Pagina 2 de 2 2026/04/10 11:14 AM



No: 41-2-2026-000215

® -
SENA 13/02/2026 10:40:06 a. m.

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 13 de febrero de 2026
Sefiores

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 prestacion 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. 1145730832 SEBASTIAN CHACON VASQUEZ 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 comunicacién, 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 V03


Apoyo
Sello


4
SENA

N

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

Q;Onzqio CL\OCO‘J\ C_L\

FIRMA
Nombre: GONZALO CHACON CHACON
C.C.12.199.488

GRF-F-063 V03
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REGISTRO CIVIL indicativo : —
Nuie | . 145.730.832 DE NACIMIENTO seral ° 53986396 ——
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficing RO ——
Reguoydura [3 Notaria D Nimero | ConmiudoD Corregimiento D Inspaccién de Pollcia D‘ Cadigo \ D \ 18] \\] E
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REGISTRADURIA DE GARZON H. SAN VICENTE DE PAUL - COLOMBIA - HUILA -
Datos del inscrito

Primer Apelilido

CHACON. ... ciccnrnanmns

Sagundo Apallido

—

VASQUEZ o v v vs o vmmmrs s imeaiem e

Nombre(s)

SEBASTIAN. ...

v wom s

Fecha de nacimberto

e #w mom 4 BN WYy dmwe WA e s s w m o m m & o4 =m0 s

Sexo (an letras) [ Grupo unguln-o- I - ‘Fn.c:;r‘n;i —
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3

1tw o Declaracion de testigos

e v -—

=

e T wa certiflcad

de ido vivo

CEETIFICADD MEDICD O DE

( Datos de la madre

NACIDD VIVO........

12 6Z6910-1. . . . ...

Apeliidos y nombres completos

UASQUEZ LUZ CAROLINA....

-c----..s----r----x---.'--os---.-c

verto de Identificacién (Clase y mimero)

.......

CC 55.063.57T0....c.cvts

("Datos del padre

MNacionalidad

COLOMBIA..........

e m - " aw a s a8 x® e

Apellidos y nombres compietos ©

CHACDN

Documestto da [dancificad

CHACON GONZALO.........«.s

.....

4 @ % & ®m m W A § 8 m M & A o4 N E I XA M4 4 e a0 E A

i

—

on (Clase y numero)

G 186.388........

(Datos del deciarante

Nacianalidad
- P N N R A

COLOMBIA. ......... L

—~ T 3

CHACON (HACON GONZALO....

Apalildos y nombres completons

Docsrento de id

T I I L R ) 4 s 4 a v moamomoEoa oA
1 (Clase y numaro)

CC

12,158 488........-.

Firma
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e a x = w = 53

Apullidos y nombres completos

= & e« ¢ ® 2 3 @ P W R S & = 4 &

- SEGUNDA COPIA PARA EL.USUARIO -

A N & & = W B W3 e ".-JJ"...-‘-.I.-...'l.“.-"‘"
Doa de Idendficacidn (Clase ¥ numerw) Firma
R R T Gl 2. & P RN S W b (8 SIE B a B e E BRAT S a ok R
Datos segundo testigo
Apellldos y nombres completos
el -. o s ., 2 -.. & WA ¥ PR sA SN L doa - 2 A % . 1] 4 = % g &2 B 2 F = § = W & 4 a « - 4 4 v 4 m 3 ¥ a4 a = - = -
D do 5n (Clase y namera) P ~. Firma
f Fecha de Inscripcié X X
e Inseri
pcion \ ONon\bnmmn del funciondrio que autoriza
Ao |2 L[4 Mes T B D (7 |7 . Eg‘wﬂé v 3
Alil4d FIE|B ol br v 1 ogudhy A PRETIO PEGISTRA
ey a
- = L / !
»"‘q

Scanned with CamScanner



! J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHsmenat SANTIAGO MENA TOLEDO

' - N Unidad 6 Subunidad 36-02-00-041- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
‘ Ii I Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 2026-03-04-10:54 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2526 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
Nuamero: 34926 Fecha Registro: 2026-03-04 Ejecutora: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 607.203,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 607.203,00|Saldo x Obligar: 607.203,00
TERCERO ORIGINAL
'é';':a'::‘;°": Cédula de 12199488(Razén Social: GONZALO CHACON CHACON Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 24071702955|Banco: BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
i i . . SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE
Identificacion: 12111943|Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera si |Num Solicitud | -\ o6 |Namero: 14426 Tipo: SOLICITUD  |Fecha: [2026-03-04
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
952545 CENTRO BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
AGROEMPRESARIALY  |INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
DESARROLLO PECUARIO [PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION L. 5 VALOR
DEL HUILA - SERVICIOS |PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
FORMACION. POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN

COLOMBIA NACIONAL

607.203,00 0,00
Total: 607.203,00 0,00 607.203,00 607.203,00

VIATICOS FORMACION: COM N° 14426 DIAS DEL MES DE MARZO, GARZON- TARQUI - PITAL- GARZON, IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TECNICO DE SISTEMAS

Objeto: PROGRAMACION DE SOFTWARE Y TECNICO EN ELECTRICIDAD.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA 2026-03-11 607.203,00 607.203,00|NINGUNO
PECUARIO DEL HUILA-HUILA NACION CSF

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO

Coordinadora Administrativa y Financiera o
Pagina
1
de

1



__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHigonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

A7
uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Haﬂmﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 4 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 14426 Fecha Solicitud 2026-03-04 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. 2026-03-04 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

. 2526 . . 952545 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.

- 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 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 crebirgfiatics P " oT ™o o FACEBAY
i ifi : 5544 73 746629
Y CREDITO PUBLICO Entigad: Persona Juriica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/04 18:53:43 -05:00

Pagina 1 de 4

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 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

miércoles, 4 de marzo de 2026

GONZALO
CHACON CHACON

CC: 12199488

CONTRATIS
TA

Autorizada

2026-03-05

2026-03-06
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2026-03-13

2026-03-18
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HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / GARZON

HUILA / PITAL

HUILA / PITAL
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HUILA / PITAL

HUILA / PITAL

HUILA / TARQUI

No

No

0 4.737.497,00

0,00

0,00

607.203,00

607.203,00

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.
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L ANE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIgonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

Lr ., . . .
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Hanlnn Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 4 de marzo de 2026

2026-03-19 2026-03-19 HUILA / GARZON HUILA / PITAL 0 No 0

2026-03-20 2026-03-20 HUILA / GARZON HUILA / PITAL 0 No 0

2026-03-25 2026-03-25 HUILA / GARZON HUILA / TARQUI 0 No 0

2026-03-26 2026-03-26 HUILA / GARZON HUILA / PITAL 0 No 0

2026-03-27 2026-03-27 HUILA / GARZON HUILA / PITAL 0 No 0

Totales Solicitud de Comision 0,00 607.203,00 607.203,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TECNICO DE SISTEMAS PROGRAMACION DE SOFTWARE Y TECNICO EN ELECTRICIDAD

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
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A7

Fal] Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHIgonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

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

Hﬂ[}lﬂll Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 4 de marzo de 2026

Nombre: | |Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: |SANTIAGO MENA TOLEDO |Fecha Verificacion: 04/03/2026 17:04:59

Firmado digitalmente por:
“ Nombre LUIS HUMBERTO GONZALEZ
Cedula de ciudadania: 12111943
Usuario SIIF: MHIgonzalo
Nﬂ[:l[l[l 4/03/2026 6:54:00 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.
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SE?\IA Version: 05

7Av 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 25/02/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
GONZALO CHACON CHACON Tipo: C.C. No. 12199488
N FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 9007710 11 12 2026
No ANO 2026 DEL CONTRATO

“Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestidn, en la planeacidn y ejecucion de la formacidn, asi como la evaluacién de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para impartir formacién profesional titulada y

OBJETO CONTRACTUAL:
complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su drea de
influencia en la especialidad de software”

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .

LUIS HUMBERT NZALEZ ORTIZ BDIRECTOR DE CENTRO (E
GASTO (de la Movilizacion) UIS HU 0GO 0 CARGO SU cTo ¢ O (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA CARGO SUPERVISOR
CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA GARZON - PITAL - TARQUI - GARZON

DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
Huila .

REGIONAL CENTRO Huila

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Centro Agroempresarial y Desarrollo
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Huila groemp y CONTACTO 8335024

CIUDAD/PAIS EMPRESA: Pecuario del Huila.

FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO

5 3 2026 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 27 3 2026

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TECNICO DE SISTEMAS PROGRAMACION DE SOFTWARE Y TECNICO EN
ELECTRICIDAD

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

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 disefio y desarrollo curricular de los programas
y los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucidn de la Formacion sobre una base de ciento sesenta (160) horas por periodo mensual.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 1 DIA MES ANO 5/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON-PITAL
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 02/PM
1 Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en programacion de software 3163694
HORA: 06/PM
Desplazamiento ruta de regreso: PITAL-GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
“ DIA MES ANO 6/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON-PITAL
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
HORA: 02/PM
2 Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en programacion de software 3163694
HORA: 06/PM
Desplazamiento ruta de regreso: PITAL-GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
“ DIA MES ANO 11/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON - TARQUI
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:30/PM

3 Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en electricidad 3326102
HORA: 10:30/PM

Desplazamiento ruta de regreso: TARQUI-GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
m DIA MES ANO 12/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON - PITAL
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 02/PM
4 Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en programacion de software 3163694
HORA: 06/PM
Desplazamiento ruta de regreso: PITAL-GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE




DIA MES

13/03/2026

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON - PITAL

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 02/PM

HORA: 06/PM

Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en programacion de software 3163694

Desplazamiento ruta de regreso:

PITAL-GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

DIA MES

18/03/2026

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON - TARQUI

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:30/PM

HORA: 10:30/PM

Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en electricidad 3326102

Desplazamiento ruta de regreso:

TARQUI-GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

DIA MES

19/03/2026

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON-PITAL

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 02/PM

HORA: 06/PM

Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en programacion de software 3163694

Desplazamiento ruta de regreso:

PITAL-GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

DIA MES

20/03/2026

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON-PITAL

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 02/PM

HORA: 06/PM

Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en programacion de software 3163694

Desplazamiento ruta de regreso:

GARZON-PITAL

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
| Dia9 | DIA MES ANO 25/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON - TARQUI
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:30/PM
HORA: 10:30/PM

Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en electricidad 3326102

Desplazamiento ruta de regreso:

TARQUI-GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
DIA [ MEs ANO 26/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON-PITAL
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 02/PM

10
HORA: 06/PM

Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en programacion de software 3163694

Desplazamiento ruta de regreso:

PITAL-GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
DIA [ MEs ANO 27/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON-PITAL
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 02/PM

11
HORA: 06/PM

Impartir formacion Profesional Integral en el programa Tecnico en programacion de software 3163694

Desplazamiento ruta de regreso:

PITAL-GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales por valor de S 291.203

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de S 316.000

Se liquidan gastos de transporte interveredal por valor de S -

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Y Z ‘ >
4(/ e u7/ C;.M_,_,‘_., %
—— e :71_ — - 4

/

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Nombres y Apellidos:
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

Nombres y Apellidos:
EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA

FIRMA DEL CONTRATISTA:

G;)-On 2 {9 C(«\oc ')« Ql/x

Cargo: Subdirector ( E ) de Centro Cargo: . Coordinadora | Nombres y Apellidos: GONZALO
academica CHACON CHACON
GTH-F-090 V.05
OBSERVACIONES
Ruta:(GARZON - PITAL - TARQUI - GARZON
CDP:(2526

Cuenta Bancaria No:

No. 24071702955 BANCO CAJA SOCIAL TIPO CUENTA AHORROS

Contrato No:

CO1.PCCNTR.9007710 del 02 de febrero de 2026

Area u Oficina:

Coordinacién academica

Valor Honorarios Mensual:|4.737.497
TARIFA (A-B-C) LU DIAS T,O UGS TRANSPORTE TERRESTRE PEAJES EDIRE TOTAL A PAGAR
DIARIO VIATICOS TERMINALES
C 11 S 316.000 S 291.203( S 607.203




Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Regional: Huila

Dependencia: Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracion: 25 DE FEBRERO 2026

PLAN DE TRABAJO
LUGAR DESEEE;:\MDIENTO VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
CONTRATISTA cc VALOR VALOR TOTAL
MUNICIPIO VEREDA > —— A DIAS VALOR (é’r?tsrteotse?nii‘gis: Transporte interveredal intTerf‘r:zFr’]io;tsal TRANSPORTE

PITAL 5 5 1 0 $ 26473 $ $ 26.000 26.000 52473
PITAL 6 6 1 0 $ 26473 $ $ 26.000 26.000 52473
TARQUI 11 11 1 0 $ 264731 $ $ 36.000 36.000 62.473
PITAL 12 12 1 0 $ 26473 $ $ 26.000 26.000 52473
PITAL 13 13 1 0 $ 26.473| $ $ 26.000 26.000 52.473
TARQUI 18 18 1 0 $ 26473 $ $ 36.000 36.000 62.473
GONZALO CHACON PITAL 19 19 1 0 $ 26.473 $ $ 26.000 26.000 52.473
CHACON 12199488 Torral 2 2 1 0 5 26473| $ 5 26000 26000| 52473
TARQUI 25 25 1 0 $ 26473 $ $ 36.000 36.000 62.473
PITAL 26 26 1 0 $ 26473 $ $ 26.000 26.000 52473
PITAL 27 27 1 0 $ 26473 $ $ 26.000 26.000 52.473

$ $ $

$ $ $
$ -1 $ $ - - -
TOTAL 11 $ 291.203 | § $ 316.000 | $ 316.000| $ 607.203




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Garzdn, 08 de abril del 2026

PRESENTADO A: EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14426 05/03/2026 27/03/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION
Garzon - El Pital — Tarqui - | Centro Agroempresarial y
Garzon desarrollo pecuario del Huila

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral en las competencias del
técnico de sistemas en programacion de software y el técnico en instalacion de sistemas eléctricos,
asignados por coordinacion académica, de acuerdo con el proyecto formativo y la programacién
establecida para el mes de marzo de 2026.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacion profesional integral a la ficha del técnico de sistemas en programacion de
software Y el técnico en instalacion de sistemas eléctricos continuando con los horarios y
lugares establecidos para impartir la formacién de acuerdo con el diseio y desarrollo
curricular ejecutando la competencia: Desarrollar la solucién de software de acuerdo con el
disefo y metodologias de desarrollo y la Competencia TICs.

RESULTADOS:

1. Ejecucion de las formaciones de manera satisfactoria.
2. Claridad y préactica de los temas ya tratados en las formaciones.

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

1. Registro fotografico Técnico programacion de software con ficha 3163694 Institucion
Educativa Promocidn Social del Pital y Técnico en instalacion de sistemas eléctricos 3326102
Tarqui.

GTH-F-087 V.02




SENA

N

Nota: Gastos de desplazamiento:

TARIFA VALOR " TOTAL, | TRANSPORTE | TRANSPOR ENTRE
(A-B-C) Vé’:;:;gs DIAS | VIATICOS | TERRESTRE | TEAEREO | TERMINALES VALOR LEGALIZADO
C S0 11 SO0 S 316000 0 $ 291203 | $ 607203
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Los Aprendices cumplan con | Aprendices 08 de abril de 2026
todas las actividades y
cumplimiento de los
horarios
2. Seguir con la formacion Instructor 08 de abril de 2026
seguin cronograma
establecido por coordinacién
Académica

CONCLUSIONES:

Las formaciones se han venido desarrollando de manera satisfactoria, logrando gran acogida, asistencia
y participacion en las diferentes actividades propias del desarrollo de las formaciones por parte de los
aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Gonzalo Chacén Chacon - ‘ -
Q) onzxq (9 C‘/\OC oY% Q l/\

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Subdirectora (E) EILEEN~KARINA
CASTANEDA LOSADA

GTH-F-087 V.02




COOTRANSGAR LTDA.

Nit. 891.100.816-5

TIQUETE DE TRANSPORTE
DE PASAJERO

572445
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