FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72906-629473
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 16.884.582 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: vsilvag@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488415320974
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9082269/2026 N° Compromiso SIIF 20326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucion de la formacién, asi como la evaluacién de los
OBJETO CONTRACTUAL: resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
(Descripcion del servicio prestado) de la poblacién campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.479.142
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 48.638.303
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.741.645
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.896.850 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.634.347 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.563.347 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[  4.563.347,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1113631093 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.900 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

- 0,00 | 0,000%

- 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 33.172,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
| $ | | - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 1.521.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.024.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.704.325,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié las acciones de formacion profesional integral FPI en los grupos de aprendices matriculados en las fichas #s 3435813, 3434

Se realiz6 test reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje, a aprendices de la ficha 3462226

Se reporta la informacién académica y administrativa requerida en el proceso de formacion con los estandares exigidos y se registran h

Se envid correo electronico con informacion de los cursos a impartir, fechas y lugares de desplazamiento.

Se emitid juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las competencias del programa “Elaborag

Se elabor6 informe mensual de actividades y se cargd informacion en plataforma SECOP Il. Asi mismo elaboré archivo de Gestién Financig

Se registra informacién de alistamiento y portafolio de Instructor en OneDrive para los grupos con fichas #s. 3435813, 3435808 y 34354

Reporté un total de cuatro (4) grupos matriculados de los cuales uno (1) se evalud para su respectiva certificacion, esto a través de

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 VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ

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

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el % E & .
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. JORC‘E EM?JQUE OLIVARES GARRIDO
INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/04/26 09:30:37 USUARIO: SIC - C.C. 16884582



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOI frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16884582 | | \UMERO PLANILLA: 1113631093  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 29#9-67 TELEFONO: 2629108 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 1014093400
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 816.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 816.000 $0 $ 816.000
SUBTOTALES: $816.000 $0 $816.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 637.500 $0 $0 $0 $ 637.500 $0 $0 $ 637.500
SUBTOTALES: $ 637.500 $0 $0 $637.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 124.300 $ 124.300 $0 $0 $ 124.300
SUBTOTALES: $124.300 $0 $0 $124.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc SILVA INDEPENDIE $ 4.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $816.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 816.000ESSC24- |30 $  $637.500 $0 $637.50014-23- 30 $ 16884582 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
16884582 [SONZALEZ Al Ao COLPENSI| | 5.100.000 COOSALU | | 5.100.000 POSITIVA 5.100.000 124.300
MARIO PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/11 8:18 AM USUARIO: SOI CC16884582 PAGINA 1 DE 1
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Banco de Bogota 6

NIT. 860.002.964-4
- <

Esta transaccién esta sujeta a verificacién posterior, Exlos)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo husii”Gobro” de
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los)
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reservard y-el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se. entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo, g

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

P

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Bogota - RECAUDD FILA
2060 00031401 x¥xxB931 Tll76
FT1x10/04/24 14:03H.N0314 Florids
202507 Entidades Financierss 2o
FLANILLA Ho.0OOD0DO011136310%2
Tdeptificacionlse88433s
YaLORE PLAWILLA:1,S577,800.0U
Laroo [uedts No.
Valor Efectivo:1,577,800.00

VALOR S _

i

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)
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L AYE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

Ly W L, L) ’ i
uﬂ Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 3 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 16626 L 2026-03-03 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2526 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - ECONOMIA 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
. o A . P P o Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

Pagina 1 de 3

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.



L AYS __I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
|

“ﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
HE[III:I]I Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 3 de marzo de 2026

2026-03-10 2026-03-10 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50

2026-03-11 2026-03-11 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50
Impartir formacién profesional integral
de acuerdo con la programacion de los

VICTOR MARIO %(_\)NTRATIS cursos complementarios Elaboracién
SILVA GONZALEZ CC: 16884582 INSTRUCTO Autorizada 2,5 4.737.497,00 235.178,00 587.945,00 360.480,00 948.425,00 de bioabonos sélidos e
R Implementacion de cultivos en la

2026-03-12 2026-03-12 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50 agricultura urbana en la estrategia
CAMPESENA

2026-03-13 2026-03-13 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50

2026-03-14 2026-03-14 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 587.945,00 360.480,00 948.425,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién profesional integral de acuerdo con la programacion de los cursos complementarios Elaboracion de bioabonos soélidos e Implementacion de cultivos en la agricultura urbana en la estrategia CAMPESENA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

Pagina 2 de 3

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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Al Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

martes, 3 de marzo de 2026

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ

Fecha Verificacion:

03/03/2026 12:15:59

Pagina 3 de

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, 15 de marzo de 2026

PRESENTADO A:
Fanny Marcela Garcia Davila
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16626 10/03/2026 14/03/2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CBI- Palmira Florida

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién a aprendices matriculados en la formacion “Implementacién de cultivos en la
agricultura urbana”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Actividad de Formacidn a aprendices matriculados en la formacidn “Implementacion de cultivos
en la agricultura urbana” Inicio de la formacién con test de conocimientos previos de los
aprendices.

2. Explicacién y definicion de Actividades:

e Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el

aprendizaje

e Actividades de apropiacion

e Actividad No.1: Suelos

e Actividad No.2: Sistemas de siembra, condiciones edafoclimaticas de los cultivos,
adecuacion de areas y planeacion de cultivos

e Actividad No. 3: Sustratos y almacigos, diferentes tipos de sustratos que se pueden
utilizar en agricultura urbana

e Actividad No.4: propagacion de plantas

e diferentes formas de propagacion de los cultivos, semilla, obtencion de estacas,
enraizamiento, almacigos.

e Actividad No. 5: labores culturales

e Actividad No.6: siembra, trasplante, momento y forma de hacer un trasplante al sitio
definitivo.

e Actividad No. 7: manejo integrado de plagas y enfermedades en agricultura urbana.

e Actividad No. 8: nutricion en agricultura urbana

RESULTADOS:

RAP 1: Alista material vegetal, agro insumos, herramientas y areas para el establecimiento del cultivo
en espacios urbanos.

GTH-F-087 V.02




RAP 2: Propone acciones de mejora al proceso del establecimiento de cultivo.

RAP 3: Siembra material vegetal de acuerdo con el requerimiento técnico del cultivo con base en
métodos de siembra, condiciones edafo-climaticas y criterios técnicos.

RAP 4: Mantiene el cultivo urbano de acuerdo con criterios técnicos y normativa ambiental

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

1. Registros fotograficos
2. Registros de Asistencias

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Organizary preparar
materiales de formacién | Instructor 18/03/2026
2. Revisary leer textos
enviados por el Aprendices 18/03/2026

instructor, llevar
herramientas y vestuario
adecuada para las
practicas

CONCLUSIONES:
1. Los aprendices muestran interés por la formacion

2. Participan activamente en la formacidn, identifican y reconocen los conceptos tedricos y
practicos de la formacién.

3. Los aprendices adelantan actividades de reconocimiento del material y las herramientas a
utilizar en la fase practica.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

P, o

Victor Mario Silva Gonzélez < ' f

O]

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

COORDINADOR ACADEMICO Jorge Enrique Olivares

s

GTH-F-087 V.02




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacion de la
comisién.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion de

documentos del SENA

Control de FECHA DE NATURALEZA DEL CAMBIO
CambiosVERSION ENTRADA EN
VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen
institucional y generalidades

GTH-F-087 V.02



__I Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

A7
uﬂ Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Hﬂ[}]ﬂﬂ Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

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

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 20826 L 2026-03-04 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2526 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - ECONOMIA 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
. o A . P P o Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN D (F:Iéanggﬁg%ggt?gg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/04 14:55:11 -05:00
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2026-03-17 2026-03-17 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50

2026-03-18 2026-03-18 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50
Impartir formacién profesional integral
de acuerdo con la programacion de los

VICTOR MARIO %(_\)NTRATIS cursos complementarios Elaboracién
SILVA GONZALEZ CC: 16884582 INSTRUCTO Autorizada 2,5 4.737.497,00 235.178,00 587.945,00 360.480,00 948.425,00 de bioabonos sélidos e
R Implementacion de cultivos en la

2026-03-19 2026-03-19 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50 agricultura urbana en la estrategia
CAMPESENA

2026-03-20 2026-03-20 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50

2026-03-21 2026-03-21 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 587.945,00 360.480,00 948.425,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién profesional integral de acuerdo con la programacion de los cursos complementarios Elaboracion de bioabonos soélidos e Implementacion de cultivos en la agricultura urbana en la estrategia CAMPESENA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

Pagina 2 de 3

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.



L_Aa Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
HHEI[III Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 04/03/2026 12:00:35

Firmado digitalmente por:
“, Nombre FANNY MARCELA GARCIA
ILA
Cedula de ciudadania: 31172270
Usuario SIIF: MHfgarcia
Nﬂ[:][ll] 4/03/2026 2:55:22 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, 24 de marzo de 2026

PRESENTADO A:
Fanny Marcela Garcia Davila
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
20826 17/03/2026 21/03/2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CBI- Palmira Florida

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Impartir formacién a aprendices matriculados en la formacion “Implementacién de cultivos en la
agricultura urbana”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Actividad de Formacidn a aprendices matriculados en la formacidn “Implementacion de cultivos
en la agricultura urbana”
2. Explicacién y definicion de Actividades:
e Actividad No. 3: Sustratos y almacigos, diferentes tipos de sustratos que se pueden

utilizar en agricultura urbana

e Actividad No.4: propagacion de plantas

o diferentes formas de propagacion de los cultivos, semilla, obtencién de estacas,
enraizamiento, almacigos.

e Actividad No. 5: labores culturales

e Actividad No.6: siembra, trasplante, momento y forma de hacer un trasplante al sitio
definitivo.

e Actividad No. 7: manejo integrado de plagas y enfermedades en agricultura urbana.

e Actividad No. 8: nutricidén en agricultura urbana

RESULTADOS:

RAP 1: Alista material vegetal, agro insumos, herramientas y dreas para el establecimiento del cultivo
en espacios urbanos.

RAP 2: Propone acciones de mejora al proceso del establecimiento de cultivo.

RAP 3: Siembra material vegetal de acuerdo con el requerimiento técnico del cultivo con base en
métodos de siembra, condiciones edafo-climaticas y criterios técnicos.

RAP 4: Mantiene el cultivo urbano de acuerdo con criterios técnicos y normativa ambiental

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

GTH-F-087 V.02
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1. Registros fotograficos
2. Registros de Asistencias

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Organizary preparar
materiales de formacion | Instructor 28-31-01/03/2026
2. Preparary llevar algunos
insumos primarios y Aprendices 28-31-01/03/2026

herramientas para iniciar
fase practica

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices muestran interés por la formacidn

2. Participan activamente en la formacidn, identifican y reconocen los conceptos tedricos y

practicos de la formacion.

3. Los aprendices adelantan actividades de reconocimiento del material y las herramientas a

utilizar en la fase practica.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA ]
Victor Mario Silva Gonzalez
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO

Jorge Enrique Olivares

Q(,.g@’amﬁ&
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacion de la
comisién.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de

documentos del SENA

Control de FECHA DE NATURALEZA DEL CAMBIO
CambiosVERSION ENTRADA EN
VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen
institucional y generalidades
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