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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

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 DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 76215-798694

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.061.707.144
ycmera@sena.edu.co

YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AV VILLAS
AHORROS
252766279

IP/N° de contacto: 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 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: 9138665/2026 N° Compromiso SIIF 29126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0253Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.687.485
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 33.162.479
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.949.988
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $657.945 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.395.442 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.229.898 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.229.898,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 5168623073 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.395.442,00
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 - 8551 - POPAYAN 10.791,00 | 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 $ 539.544 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$ 1.076.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.919.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.726.706,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacion profesional, ficha N° 3411944, Competencia: Orientar al Usuario RAPO2

Lugar: SENA Sede Ciudad Jardin Mcpio Popayan (Cauca), Desde el 10 de abril Segin Reporte Sofiaplus.

Orientar procesos de formacion profesional, ficha N°3066454, Competencia: Orientar al Usuario RAPO3

Lugar: SENA Sede Ciudad Jardin Mcpio Popayan (Cauca), Desde el 6 de abril Segun Reporte Sofiaplus.

Seguimiento de procesos de formacién Productiva, ficha N° 3172701, 2999989, Competencia: Etapa Productiva

Lugar: SENA Sede Empresa Co- Formadora (Cauca), Desde el 7 de abril Segun Reporte Sofiaplus

Seguimiento de procesos de formacién Productiva, ficha N° 2999962, 2875748, Competencia: Etapa Productiva

Lugar: SENA Sede Empresa Co- Formadora (Cauca), Desde el 7 de abril Segun Reporte Sofiaplus

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

(o labd-

YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ
EL CONTRATISTA

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.

Autorizo el r;rT:slente
/s

ago. .
mado igitalmente
por Ada Lorena Ceron
Rosero

TVW  Eecha: 2026.04.22
ADA LOR™NA CERGRRGSER OV

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/04/26 12:41:31 USUARIO: SIC - C.C. 1061707144




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061707144
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CRA 2 N 3 - 41 TELEFONO: 8317856

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Fotocopiado, preparacion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

5168623073 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
8
2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996537569

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $304.900
SUBTOTAL: 1 $304.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $238.200
SUBTOTAL: 1 $238.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.000
SUBTOTAL: 1 $ 10.000
VALOR SIN MORA: $ 550.000
VALOR MORA: $3.100
TOTAL PAGADO: $ 553.100
2026/04/22 12:54 PM USUARIO: SOI - CC1061707144 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061707144 | | NUMERO PLANILLA: 5168623073  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 8
DIRECCION: CRA2N3-41  TELEFONO: 8317856 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9996537569
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fotocopiado, preparacion de documentos y otras ac
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 $303.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $303.200 $1.700 $304.900
SUBTOTALES: $303.200 $1.700 $304.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $1.300 $0 $ 236.900 $ 1.300 $0 $ 238.200
SUBTOTALES: $ 236.900 $1.300 $0 $ 238.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 ", $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $ 100 $0 $10.000
SUBTOTALES: $9.900 $ 100 $0 $ 10.000

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 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 Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl 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 Q/IF;EORQHEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 01-30 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- |30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $106170714| $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061707144YENNY CONTRATO PORVENIR| | 1.894.999 SANITAS 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
CAROLINA |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 553.100

PAGINA 1 DE 1

2026/04/22 12:42 PM  USUARIO: SOI CC1061707144
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Version: 01

SENA.
7A< Cdédigo:
GCCON-F-095
PROCESO
GESTION CONTRACTUAL
NOMBRE DEL FORMATO
FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Publica Clasificada l:| Publica Reservada |:|
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 16/03/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ - ycmera@sena.edu.co Tipo: C.C. No. 1061707144
CONTRATO No. CO1.PCCNTR AfNO 2026 FECHA VENCIMIENTO 30 8 2026
.9138665 DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacién Profesional Integral EN ETAPA
LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y
OBJETO CONTRACTUAL: K ., . . R . . .
ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o mediados por tic en el marco del proyecto FORMACION
REGULAR en las diferentes redes del conocimiento: Salud y Servicios Personales de la Coordinacién.
DIRECCION GENERAL,
o / Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
L HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ,
DEL CONTRATO ADA LORENA CERON CARGO COORDINADORA ACADEMICA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIEN
RUTA POPAYAN - BOLIVAR (SAN LORENZO) - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . .
Cauca Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL " CENTRO v
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA SALON COMUNAL CONTACTO 3136940981
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 2 3 2026 (FEC S o 27 3 2026
OBJETIVO DEL Impartir Formacion En La Ficha 3411953 TnAAS Competencia Orientar personas segun normativa de salud RAP 1. Reconocer
DESPLAZAMIENTO necesidades del usuario en el municipio de San Lorenzo Bolivar - Cauca
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Bormacion y Acompafiamiento a los Aprendices
) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de viaje
de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
3 Gestidn y Ejecucion del Contrato.
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 24 3 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - BOLIVAR (San lorenzo)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
24 HORS;OO:;(::\:M A Reconocer necesidades del usuario teniendo en cuenta el marco normativo, politicas de atencién y portafolio de servicios de salud.
25 3 2026 BOLIVAR (San lorenzo)
Actividades a ejecutar:
25 HORS;OO:;(::\:M A Reconocer necesidades del usuario teniendo en cuenta el marco normativo, politicas de atencién y portafolio de servicios de salud.




ﬁ 26 3 | 2026 | BOLIVAR (San lorenzo)
Actividades a ejecutar:
26 HOR::GOO]SOPOI\:M A Reconocer necesidades del usuario teniendo en cuenta el marco normativo, politicas de atencién y portafolio de servicios de salud.
27 3 2026
Actividades a ejecutar:
27 HOR:;‘:;(;?’ONTM A Reconocer necesidades del usuario teniendo en cuenta el marco normativo, politicas de atencion y portafolio de servicios de salud.

Desplazamiento ruta de regreso:

(San lorenzo) -BOLIVAR- POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de No aplica
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de No aplica

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de segun resolucién 00066 de 2026

OBSERVACIONES: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930738, SE RECONOCE 2.5

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado

digitalmente por
HENRY ARMANDO
MORALES

FERNANDEZ

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

/ Firmado
digitalmente por
DIEGO EDURADO
ERAZO

(

Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES

Nombres y Apellidos:
DIEGO EDUARDO ERAZO

FIRMA DEL CONTRATISTA:

(o8-

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO

Nombres y Apellidos:
YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ

GCCON -F-0XX V.01




19-1040

PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera -Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto

DE: Henry Armando Morales Fernandez— Subdirector Encargado de Centro

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 66326, Valor total $ 657.945, objeto de la orden de viaje VIATICOS
Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 66326 POP-BOLIVAR-POP

IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 3411953 TNAAS COMPETENCIA ORIENTAR PERSONAS SEGUN

SEGUN NORMATIVA DE SALUD RAP 1 RECONOCER NECESIDADES DEL USUARIO EN EL MUNICIPIO

DE SAN LORENZO (BOLIVAR CAUCA).

Como Ordenador del Gasto Autorizo el registro de la obligacién y el pago, de la orden de viaje, asi:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ
CEDULA O NIT: 1061707144

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No____ Convenio No. Contrato No.

Resolucién Otro _ X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje

Valor antes de IVA
Valor del IVA

$o0
$o0

Valor Total Notas Crédito S0
Valor total Notas Debito S0

Valor total Pago

$657.945

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 17428 de 2026 y teniendo en
cuenta los datos del ejemplo en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 8223 de 2023.

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
930745 CENTRO DE | C-3603-1300-20-20305C- NACION 10 CFS $ 657.945
COMERCIO Y 3603025-02 ADQUIS. DE
SERVICIOS - BYS - SERVICIO DE

Total $657.945

Registrar USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 252766279 del banco AVVILLAS a nombre de
YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ NIT 1061707144
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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 Generacién Reporte:

MHhmoralef

36-02-00-019-

930710

HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2026-03-18-5:42 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 66326 Fecha Solicitud 2026-03-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 17426 . - 930738 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - FORMACION PROFESIONAL ECONOMIA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 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 FORMACION 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
. . 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::':::’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION EN LA
FICHA 3411953 TNAAS
COMPETENCIA ORIENTAR
PERSONAS SEGUN NORMATIVA DE
25 4.737.497,00 235.178,00 587.945,00 70.000,00 657.94500 | ca U0 RAP 1 RECONOGER
NECESIDADES DEL USUARIO EN EL
MUNICIPIO DE SAN LORENZO
2026-03-24 20260326 CAUCA/POPAYAN | CAUCA/BOLIVAR 25 No 50 BOLIVAR CAUCA
YENNY CAROLINA . CONTRATIS i
MERA TROCHEZ | CC: 1061707144 Autorizada
2026-03-27 2026-03-27 CAUCA / BOLIVAR CAUCA / POPAYAN 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 587.945,00 70.000,00 657.945,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 3411953 TNAAS COMPETENCIA ORIENTAR PERSONAS SEGUN NORMATIVA DE SALUD RAP 1 RECONOCER NECESIDADES DEL USUARIO EN EL MUNICIPIO DE SAN LORENZO BOLIVAR CAUCA

ORDENADOR DEL GASTO
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L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES

n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019- ~ CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-18-5:42 p. m.

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ :t?‘:gs;igi::“nzgte Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
Morales Fernandez SERVICIOS - CAUCA
Gm&%@"
Firma Responsable
Verificado Por: PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS |Fecha Verificacion: |18/03/2026 16:35:54
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! J Compromiso Presupuesta' de Gasto — Usuario Solicitante: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA
Comprobante_ Unidad 6 Subunidad 36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

i ) I i l Ejecutora Solicitante:
ans r Fecha y Hora Sistema: 20/03/2026 12:00:00 p. m.
Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 17426 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 103326 Fecha Registro: |2026-03-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 657.945,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 657.945,00|Saldo x Obligar: 657.945,00
TERCERO ORIGINAL
entiticacion: Cedula de L il R j
ldentimicacion: Cedura d | 1061707144|Razon Social: |YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 252766279|Banco: |BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 10723561 |Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si um_ .? lcrtud de 66326 Numero: |SOLIC|TUD 66326 |Tipo: |SOL|C|TUD |Fecha: |2026—03—20
Comisién:
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
930738 CENTRO DE C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 . . VALOR
COMERCIO Y SERVICIOS - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
657.945,00 0,00
Total: 657.945,00 0,00 657.945,00 657.945,00

VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 66326 POP-BOLIVAR-POP IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA 3411953 TNAAS COMPETENCIA ORIENTAR PERSONAS SEGUN

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2026-03-20 657.945,00 657.945,00|NINGUNO

/%/ s %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 18 de abril de 2026

PRESENTADO A:

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ- SUBDIRECTOR(E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS.

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
66326 24 de Marzo del 2026 27 de Marzo del 2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE .

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION OTRA: ( ciudad)

Popayan — San Lorenzo | Regional Cauca / Centro de

(Bolivar) - Popayan Comercio y Servicios

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién integral en el programa técnico apoyo
administrativo en salud, en la ficha 3411953 de Corregimiento de San Lorenzo (Bolivar).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacién En La Ficha 3411953 TnAAS Competencia Orientar personas segin normativa de
salud RAP 1. Reconocer necesidades del usuario en el Corregimiento de San Lorenzo Municipio de
Bolivar - Cauca

RESULTADOS:

1. Durante la jornada se abordaron conceptos normativos y procedimentales relacionados con la
afiliacidon del régimen subsidiado y contribucidn solidaria en el sistema de salud, permitiendo a los
aprendices comprender los pasos y requisitos necesarios para orientar adecuadamente a los usuarios.
2. Se promovid la participaciéon activa de los aprendices mediante actividades pedagdgicas que
facilitaron la apropiacién del conocimiento y la aplicacidn practica del proceso de orientacién al usuario
en afiliaciones.

3. Se cumplié satisfactoriamente con la jornada de formacion programada, contribuyendo al desarrollo
de las competencias establecidas en el programa de formacién.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Evidencia fotografica de la asistencia a la formacidn del dia 24 al 27 de marzo del 2026

<

Z)
-:!»

llustracion 1 Eleccion vocero dia 24 Abril del 2026 llustracion 2 Formacion l'a 25 Abril del 26
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llustracion 3 Formacion dia 26 Abril del 2026

Ilustracion 4 Formacion dia 27 Abril del 2026

2. Se comparte lista de asistencia de los dias 24, 25, 26 y 27 de marzo del 2026.

123
SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA 24 _ DELMES DE _Marzo DEL ANO 2026
oueok) | Formacion Orientar al usuario Ficha 3411953 San Lorenzo (Bolivar) )
MA O PARTIOPACON
No NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTO I :Tz?? “:;:’:;iw RO ELTTROMCO TELEFONOJEXT. Mluwm,, = wATUAL
A ?:\‘\:w: “é‘fél (OSBRSS frchedncegmenl wmuozensatt| b g |Faia Fevenda C
2 l%-;\a\v;a:gl.ﬁ;} 103€507 143 c‘qyowblorp}&ﬂ@ggi 22212993 | A | Davanna S L.
e 2‘:;“6&:\‘\:91_ 105893 Y sty somel\an 21339158 | N6 [ Keild e
2 [2ene TEbel - lesezase el el d ompre2eazen| g A [Sare Bore |
Lano vono !
< canen Povkiee o s Vil |
S Moy CeveoT - | 1ESEQEr uS @ O e\ - comm Resier s
- acvewtmbabala .
L Aove\ialedoacl. 1301629526 nol @§x~m|\;&m IS SUL DS, B
PEDaRS Ghdmal. |
A Qo Moukel B 'Oseaeo i Sty Bizisosmw | NA
Pyr Ry ———
8 [ Sae Snir e |3ys0raa o Shubroesy 0 SBELB| WP
SaR oy L3 .
al Uﬂ;‘:’\'\o"\{sé’qg \I0AN0 S @ ornay\.con 3a2ese 3jes
10 ML“"M’ d. | RS &5“ A\ wead [T TFRBLD
s G)PBP\ngCaicecte o] VA
1 |éraglo Pino M05gacaa32 @Ama).com 36316240] (W L
12 Leidy  ©Qz0  1105891385% \""“AM%"‘ wmj?; N-g lsidy DS
4 A2YS | O -
% INA lad Kie
13 |Ledy R Juderiests led it 23698 00l 4Rl
=

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Dato!

dos en este

s Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se comprom:
y les dari el di

les que se enci

llustracion 5 Lista Asistencia 24 de marzo del 2026

ete 3 garantizar la segunidad y protectien de los Sates
en de lo establecido legalmente.
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SENA
n
REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA_25 _DEL MES DE_marzo DEL AND 2026
CBJETIVO (5)
FORMACION ORIENTAR AL USUARIO FICHA 3411953 SAN LORENZO CAUCA
% nowsmssvarauoos T ""“’, ":-:“" SO TLECNO/EXT. =mu FIRNAOPARTIGPAGON
L g gn Andeca Ba;al 1003910128 | AeAh23e o TLEEE] Srdea Bolcrer
A np car I
b‘ %gla Pic lwessmse D3merl-com 3136316240, A ap C
;'Mwanaa Cecbn Poyss 1058967474 wiveaceda@omel | 32 semces MiranzaCenn U
Ceren bomr e avony
fdeely cendn B |essgeaus gf:a.\.._;m TN gesieames g s T
s Daite Hoves Muficd wos8ase 510 dgac_ﬁﬁovmﬂﬂmnl. 306443364 M"
6 |
leidy Daea os69hBsd Leiolyda ce?@opa201566%%0 Legty DF2e)
U Bt Rusva | 3Y3Was ‘ Srodve s 2584 e 926588733 Tandee Choena.
N ey L NABEL6 €3 b AU G o TS AVAD Loy fua
¥ ancth Amnde Hdohy 3¢ 39517 4 hamanbhidolyereg -sua:,;p# fouin smcnse tles
Lo S LA Mz\’«o \nckun) [ TNARSES s )
5 — MW(M hatasse el M-
2 hder o Gatvantee waleged e S 10 D! | 313658EsST Ve leri oledvacne
3
" |
. I
Ilustracidn 6 Lista Asistencia 25 de marzo del 2026
@
SENA
N
REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 26 _ DELMESDE _Marzo ___ DELANO 2026
OPENOE) | Eormacion Orientar al Usuario Ficha 3411953 San lorenzo Cauca .
FEMA O PARTIOPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No.DOCUMENTO PANTA | commarsna g":? "[::':"Tgiw SORNOBLETOMCY TELEFONO/EXT. ;zu‘z; " viaTUaL
A ;“:‘\‘;fw:’gi"";‘:‘u \osB s s rctedncegrenl e uozennsel| b A Hoia fevenda €
2 '%“o‘fp“\';"““ g"ﬁf’t , [roresery c‘qyondcfpﬂl@:i 222729195 (. A |Davarea S L
\ofim -
% [Soan toete  [105B93ME s sopellicy simpagiapine. | Kol thas
A |3ene Bkl jesyaezase palRhua e oms12204261 y A |Dure Bezec |
Lano vong 1
| cacaboweeyen L | |
S Moy Cevéo® - IBSE9er s @ Qenci\ - cem PRt
acvellmtmbabala N o N s
L Pove\ialedoecls. [2162%9526 no1 @pmBl Cowm BMTSSUIS Boclinmpent
RS Ghideal ek | G {E
A Q\&m Houke| B [omaron . i Bizigogaw | NA ‘ N -
1 " Doadwoawew 238 | -y 2gor \A kS Dne
8 | Daaa Casr s |3ystizac - Boaiion |7 B NF = e Cus
= ALV A i Ihdaes LD
Yhich kndiag e 3026%e 3365 | ndeto Ccdons
i__é‘é‘o,{%: \003] 0 235 € ara,\.con : 1 : .
10 |Fawny Do > | WA By el R0 ==
el G lpingcaicecio s ,\';‘ y o A
" |frogo Pinp  M0Sgagaas @Amai). com Msesterio 7 ARES L
12 Lesdy 020 1105891385% ld\d!M%,‘d wnseqt.; N-A ileidy DS
T A2 VSN o - |
o = Haun ladyKin
hé_l—ed‘—l R nderiecia led (230631 Aaety, 4 o
e

endizaje SENA, se compromete 3 garantizar a seguaidad y protecien é2 los datas

i6 Datos Personales, el Servicio Nacional de Apr
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Da i

doseneste yles dari el

personales que se enc

llustracion 7 Lista Asistencia 26 de marzo del 2026
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LISTA APRENDICES TECNICO APOYO ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD
FICHA: 3411353
CIUDAD ! FECHA: SanlLorenzo ! Marzo
SEDE ! AMBIENTE:
OBJETIVOITEMA: COMPETEMNCIS ORIEMTAR AL USLUARIO - INSTRUCTOR CAROLINS MERS
FORMATO ASISTENCIAS 2026
No. Tip'_) _de Num_e-m d‘_?, Nombres y Apellidos Estado MBSERUACIDNE

Identificac | ldentificacid 27

1 Tl 1058969932 ANGELA FINO CAICEDD EMN FORMACION &

z cC 1053300540 ANYIMARCELA GOMEZ DIAZ EMN FORMACION FSl

3 coc EZAE2 796 ASTRID YULIETH HOYOS HIDALGD EN FORMACION F5l

4 cC T4E3IEE AURELLA IMEACHI EOLARIDS EMN FORMACION F5
5 cC 105EI6E510 DAIRD HOYDS MUADZ EMN FORMACION &
[ coc MSZIEE047 DANIELA ANDREA NAYIA QUINTE] EN FORMACION &
7 Tl 107E507142 DAYANNA NICOLE SANTOFIMIO L| EMFORMACION &

g cC 007525412 DEISY EOLAHDS HERMARNDEZ EN FORMACION FSil
3 cC 10235925 FERNEY RUAND SAMBONI EMN FORMACION &

il cC TEIE07E HERMAN OLIVAR HOYOS YELA EMN FORMACION FSl
1 coc 53473554 LEIDY ALEJANDRA DAZA JOJOA |ENFORMACION &
1z cC 1143826679 LEIDY ROCID ILES RUIZ EMN FORMACION &
13 cC NEGATETIS MARIA FERNANDA COLLAZOS BU ENFORMACION &
14 coc 6367474 MIRANZA CERON HOYOS EM FORMACION &
15 cC 4341299 SANDRA MILENA RIYERA BOLARA]EN FORMACION &
15 cC ME7O7502 YALERIA CALYACHE CHILITD EN FORMACION &
7 cC THEIIEIE YANETH AMANDA HIDALGO PIND EMFORMACION &
13 cC 007910125 YULIETH ANDREA BOLAAOS ORTHEN FORMACION &
13 cC EZIE7 45 YURELY CERON BUITRON EN FORMACION i

llustracion 8 Lista Asistencia 27 de marzo del 2026
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar con el desarrollo de la| Instructora responsable | 24 de marzo del 2026

formacion en la competencia Procesar
afiliaciones, fortaleciendo el proceso de
orientacién al usuario hacia la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social Integral.

de la formacién Carolina
Mera

2. Realizar seguimiento al proceso de
aprendizaje de los aprendices de la ficha
3411953 mediante actividades practicas
relacionadas con afiliaciones en salud.

Instructora responsable
de la formacidén Carolina
Mera

25 de marzo del 2026

3. Reforzar los contenidos normativos y
procedimentales del proceso de afiliacion al
sistema de salud para garantizar la correcta
orientacién al usuario.

Instructora responsable
de la formacidn Carolina
Mera

26 de marzo del 2026

CONCLUSIONES:

1. Se desarrollé satisfactoriamente la jornada de formacidn con los aprendices de la ficha 3411953 del
programa Técnico Apoyo Administrativo en Salud en el Corregimiento de San Lorenzo Municipio de

Bolivar - Cauca, cumpliendo con la programacidn establecida.

2. Los aprendices fortalecieron sus conocimientos en
especificamente en el Orientar personas segun normativa de salud RAP 1. Reconocer necesidades del

la competencia Procesar Afiliaciones,

usuario, comprendiendo la importancia de brindar informacion clara y oportuna a los usuarios.

3. La participacion activa de los aprendices permitié generar espacios de andlisis y comprensidn sobre
los procesos de afiliacion al sistema de salud y su aplicacién en el contexto laboral.

GTH-F-087 V.02
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4. Lajornada contribuyé al fortalecimiento de las competencias técnicas y al desarrollo de habilidades
para la atencidn y orientacidon adecuada de los usuarios en el sistema de salud.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ

(olabd-

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinadora Académica del
Centro de Comercio y Servicios
del SENA Regional Cauca

ADA LORENA CERON ROSERO

Firmado digitalmente
N 5“ por ADA LORENA
Ut fop CERON ROSERO

GTH-F-087 V.02




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Popayéan, 20 de febrero de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Popayan (Cauca)

Asunto: Informacién 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 prestacidn 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 continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1061707144 | DANIELA ERAZO MERA | HJO

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 situacién 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,
Firmado digitalmente
G ' por YENNY CAROLINA
‘:%é ! 1 _ MERA TROCHEZ
@‘A\m Fecha: 2026.02.20

/ 13:27:34 -05'00'

FIRMA

Nombre: YENNY CAROLINA MERA TROCHEZ
C.C. 1061707144

GRF-F-063 V.02
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