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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 DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 41
ICodigo Centro 911610
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 15632-152591

DATOS DEL CONTRATISTA

YANETH DIAZ MARTINEZ
40.772.012
ydiazm@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
002213544

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 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

N° del contrato: 9201788/2026

N° Compromiso SIIF

15226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION EN LA PLANEACION Y
EJECUCION DE LA FORMACION ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS
DISENOS CURRICULARES ESPECIALIDAD AGRICOLA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.163.309
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.425.812
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $670.178 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.407.675 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.635.775 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[  3.635.775,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6009027300 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  5.407.675,00
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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
| $ | | - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.212.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.783.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De acuerdo a lo estipulado en el contrato de prestacién de servicios No CO1.PCCNTR.9201788 del afo 2026

Me permito entregar informe de las actividades desarrolladas en el mes objeto de cobro.

Ficha En caracterizaciéon = 16 horas Ficha En caracterizaciéon = 16 horas
Ficha En caracterizaciéon = 16 horas Ficha En caracterizaciéon = 16 horas
Ficha En caracterizaciéon = 16 horas Ficha En caracterizaciéon = 16 horas
Ficha En caracterizacion = 8 horas Ficha En caracterizaciéon = 40 horas

Ficha 3359467 = 16 horas

Total Horas = 160

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

Yondl D™

YANETH DIAZ MARTINEZ
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 presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente

,8»52 /s s_p por Sonia G
) Ln.}: Fpor onia Gomez

Tam,

SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO
TECNICO G03

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
GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/04/26 19:22:39 USUARIO: SIC - C.C. 40772012
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40772012

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 73 BIS 81 20 MINUTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YANETH DIAZ MARTINEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7529055

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6009027300 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
189206895

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
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $303.300
SUBTOTAL: 1 $303.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.800
SUBTOTAL: 1 $ 19.800
VALOR SIN MORA: $ 560.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 560.000
2026/04/01 8:45 PM USUARIO: SOI - CC40772012 PAGINA 1 DE 1




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: 40772012 || NUMERO PLANILLA: 6009027300  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: 5 marzo AR : : marzo AN

NOMBRE O RAZON SOCIAL YANETH DIAZMARTINEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 73 BIS 81 20 MINUTO DE DIOS  TELEFONO: 7529055 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 189206895
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 $303.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.300 $0 $303.300
SUBTOTALES: $303.300 $0 $303.300

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $0 $0 $19.800

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|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC I\D/IIAAFfTINEZ :\rlvTIDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 25-14 30 $ $303.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.300EPS005- |30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 40772012 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40772012 VANETH  CONTRATO COLPENSI 1.895.200 SANITAS 1.895.200 POSITIVA 1.895.200
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 560.000

2026/04/01 8:45 PM USUARIO: SOI CC40772012 PAGINA 1 DE 1



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 238202
Miércoles, 1 de abril de 2026, 8:42:46 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SOI ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *3544
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccién 2026-04-01 20:40:31
NIT del comercio 9998300785126
NUmero de factura 6009027300
Cédigo Unico de Seguimiento 189206895
Direccién IP: 200.118.145.103
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 40772012
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L A0 __I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
' Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHgmsanche

36-02-00-041-

911610

GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALARCON

CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL-HUILA

martes, 10 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 22626 Fecha Solicitud 2026-03-09 Estado de la Comisién Autorizada ﬁﬁllcli-aAd Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3626 . . 911638 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA -FORMACION PROFESIONAL ECONOMIA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
. . . . S S o 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 Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

MINISTERIO DE HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/10 11:54:40 -05:00

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

Pagina 1 de
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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:

MHgmsanche

36-02-00-041-

911610

GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALARCON

CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL-HUILA

martes, 10 de marzo de 2026

YANETH DIAZ
MARTINEZ

CC: 40772012

CONTRATIS
TA

Autorizada

2026-03-17

2026-03-18

2026-03-19

2026-03-22

2026-03-23

2026-03-24

2026-03-17

2026-03-18

2026-03-19

2026-03-22

2026-03-23

2026-03-24

HUILA /
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA /
CAMPOALEGRE

HUILA /
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA / NEIVA

HUILA / NEIVA

HUILA / NEIVA

HUILA / NEIVA

HUILA / NEIVA

HUILA / NEIVA

0,5

0,5

No

No

50

50

4.737.497,00

235.178,00

235.178,00

435.000,00

670.178,00

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.

EJECUTAR ACCIONES DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN LA ESTRATEGIA
CAMPESENA EN EL MES DE MARZO
DE 2026

Pagina 2 de 3




L 410 __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche =~ GLORIA MARITZA SANCHEZ

Ly W L, R 1 i

uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 10 de marzo de 2026

HUILA/
2026-03-25 2026-03-25 CAMPOALEGRE HUILA / NEIVA 0 No 0
HUILA /
2026-03-26 2026-03-26 CAMPOALEGRE HUILA / NEIVA 0 No 0
HUILA /
2026-03-29 2026-03-29 CAMPOALEGRE HUILA / NEIVA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 235.178,00 435.000,00 670.178,00

OBJETO DE LA COMISION

EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA ESTRATEGIA CAMPESENA EN EL MES DE MARZO DE 2026

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 51784954 Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL - HUILA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON Fecha Verificacion: |10/03/2026 10:16:51

L i Firmado digitalmente por:

AND Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ
7 ¥ ALARCON
u Cédula de ciudadania: 51784954

N Usuario SIIF: MHgmsanche

CION 1010312026 11:55:15 a. 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 Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YANETH DiAZ MARTINEZ Tipo: C.C. No. 40772012
CONTRATO No. CO1.PCCNTR ARO 2026 FECHA VENCIMIENTO o 5 5006
.9201788 DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacion y ejecucién de la formacion, asi como la evaluacion
de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias
técnicas de la poblacidn campesina, aportando al fortalecimiento de la economia campesina, familiar, étnica y comunitaria
CampeSENA, Agricola y las afines al perfil del contratista
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/

REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO (de la
Movilizacién)

OBJETO CONTRACTUAL:

Centro de Formacion Agroindustrial

GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO CARGO COORDINADORA ACADEMICA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Campoalegre - Neiva (El Caguan - Vda Normandia) - Neiva - Campoalegre

RUTA Campoalegre - Neiva (Los Martires) - Campoalegre

Campoalegre - Neiva (El Caguan - Vda Agua Blanca) - Campoalegre
DIRECCION GENERAL DEPENDENCIA
REGIONAL / Huila CENTRO Cla/ Centro de Formacion Agroindustrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O

SENA CONTACTO

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CIUDAD/PAIS Huila EMPRESA:
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 17 3 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 3 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ejecutar acciones de Formacidn Profesional Integral en la estrategia campesena en el mes de marzo de 2026

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 formacidn a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la programacion establecida por la Coordinacién Académica, en los horarios y

1 . . . . - . . . . -
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
Ejecucion de la Formacion sobre una base de ciento sesenta (160) horas por periodo mensual u horas, de acuerdo a las condiciones del contrato.

5 Acompaniar a la poblacidn campesina; en la planificacién de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientales en concordancia con el protocolo de

atencién definido por la Coordinacidn Nacional de Atencidn Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia popular — CampeSENA

Orientar, asesorar y acompanar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de aprendizaje de acuerdo lo establecido en las
3 guias, los procedimientos y el Sistema Integrado de Gestidn y Autoevaluacion “SIGA” del SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas
del drea temdtica objeto del contrato segun asignacion de grupos

GASTO DE VIAJE TOTAL GASTO DE VIAJE GASTOS DE GASTOS DE VIAJE
TARIFA (A-B-C) MUNICIPIO O CIUDAD RUTA SALIDA LLEGADA DIAS TOTAL ANTICIPO A PAGAR
ACTUALIZADO (MANUTENCION) TRANSPORTE (OTROS GASTOS)

Campoalegre - Neiva - El
C NEIVA Caguian (Vda Normandia) - 17/03/2026 17/03/2026 0,5 235,178 117,589 69,000 0 186,589
Neiva - Campoalegre

Campoalegre - Neiva - El
C NEIVA Caguian (Vda Normandia) - 18/03/2026 18/03/2026 0,5 235,178 117,589 69,000 0 186,589
Neiva - Campoalegre

Campoalegre - Neiva - (Los
A NEIVA Martires) - Neiva - 19/03/2026 19/03/2026 0,5 0 0 0 0 0
Campalegre

Campoalegre - Neiva - El
C NEIVA Caguan (Vda Agua Blanca) - 22/03/2026 22/03/2026 0,5 0 0 53,000 0 53,000
Neiva - Campalegre

Campoalegre - Neiva - El
C NEIVA Caguan (Vda Agua Blanca) - 23/03/2026 23/03/2026 0,5 0 0 53,000 0 53,000
Neiva - Campalegre

Campoalegre - Neiva - El
C NEIVA Caguian (Vda Normandia) - 24/03/2026 24/03/2026 0,5 0 0 69,000 0 69,000
Neiva - Campoalegre

Campoalegre - Neiva - El
¢ NEIVA Caguian (Vda Normandia) - 25/03/2026 25/03/2026 0,5 0 0 69,000 0 69,000
Neiva - Campoalegre




A NEIVA Ca,\:“aprct’iarzg)r_e c'::::)vj;g(r?s 26/03/2026 26/03/2026 05 0 0 0 0 0
Campoalegre - Neiva - El
C NEIVA Caguian (Vda Agua Blanca) - 29/03/2026 29/03/2026 0,5 0 0 53,000 0 53,000
Neiva - Campalegre
TOTAL 235,178 435,000 0 670,178
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicic D | M | A 17/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Neiva - El Cagian (Vda Normandia)
Desplazamiento ruta de regreso El Caglian (Vda Normandia) - Neiva - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre - Moto
Actividades a ejecutar: Desarrollar acciones de formacién en BPA
Observaciones La contratista vive en Neiva
HORA: AM/PM 6:50 a.m.
HORA: AM/PM 10:50 a.m.
Da2 D M A 18/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Neiva - El Cagian (Vda Normandia)
Desplazamiento ruta de regreso El Caguan (Vda Normandia) - Neiva - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre - Moto
Actividades a ejecutar: Desarrollar acciones de formacién en BPA
Observaciones La contratista vive en Neiva
HORA: AM/PM 6:50 a.m.
HORA: AM/PM 10:50 a.m.
Da3 D M A 19/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Neiva (Los Martires)
Desplazamiento ruta de regreso Neiva (Los Martires) - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre - Moto
Actividades a ejecutar: Desarrollar acciones de formacién en BPA
Observaciones La contratista vive en Neiva
HORA: AM/PM 6:30 a.m.
HORA: AM/PM 10:30 p.m.
Y Y A 22/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Neiva - El Caglian (Vda Agua Blanca)
Desplazamiento ruta de regreso El Caglian (Vda Agua Blanca) - Neiva - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre - Moto
Actividades a ejecutar: Desarrollar acciones de formacién en BPA
Observaciones La contratista vive en Neiva
HORA: AM/PM 8:00 a.m.
HORA: AM/PM 4:00 p.m.
Das D M A 23/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Neiva - El Cagiian (Vda Agua Blanca)
Desplazamiento ruta de regreso El Caguan (Vda Agua Blanca) - Neiva - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre - Moto
Actividades a ejecutar: Desarrollar acciones de formacién en BPA
Observaciones La contratista vive en Neiva
HORA: AM/PM 8:00 a.m.
HORA: AM/PM 4:00 p.m.
Da6 D M A 24/03/2026
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Neiva - El Cagiian (Vda Normandia)
Desplazamiento ruta de regreso El Caglian (Vda Normandia) - Neiva - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre - Moto
Actividades a ejecutar: Desarrollar acciones de formacién en BPA
Observaciones La contratista vive en Neiva
HORA: AM/PM 6:50 a.m.
HORA: AM/PM 10:50 a.m.
> Y A 25/03/20%6
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Neiva - El Cagian (Vda Normandia)
Desplazamiento ruta de regreso El Caglian (Vda Normandia) - Neiva - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre - Moto
Actividades a ejecutar: Desarrollar acciones de formacién en BPA
Observaciones La contratista vive en Neiva
HORA: AM/PM 6:50 a.m.
HORA: AM/PM 10:50 a.m.
> T A 26/03/20%6
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Neiva (Los Martires)
Desplazamiento ruta de regreso Neiva (Los Martires) - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre - Moto
Actividades a ejecutar: Desarrollar acciones de formacién en BPA
Observaciones La contratista vive en Neiva
HORA: AM/PM 6:30 a.m.
HORA: AM/PM 10:30 p.m.
Da9 D M A 29/03/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Neiva - El Caguian (Vda Agua Blanca)

Desplazamiento ruta de regreso

El Caguan (Vda Agua Blanca) - Neiva - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre - Moto

Actividades a ejecutar:

Desarrollar acciones de formacién en BPA

Observaciones

La contratista vive en Neiva

HORA: AM/PM 8:00a.m.
HORA: AM/PM 4:00 p.m.
CDP: 3626

Cuenta Bancaria:

Cuenta de Ahorros No 002213544 del Banco de Bogota




Area u Oficina

Coordinacion académica programas especiales

Valor Honorarios mensual :

$4.737.497

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

o Firmado
/é%‘:ﬁf% digitalmente por
Gloria Maritza

Sanchez Alarcon

FIRMA SUPERVISORA DEL CONTRATO :

Bp g

Nombres y Apellidos: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON

Nombres y Apellidos: SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

FIRMA DE LA CONTRATISTA:

%«du DM

Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO

Cargo: COORDINADORA ACADEMICA

Nombres y Apellidos: YANETH DiAZ MARTINEZ

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Campoalegre 06 de abril de 2026

PRESENTADO A: Gloria Maritza Sanchez Alarcén — Subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
22626 17/03/2026 29/03/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

El Caguan (Vda Normandia) | Huila / Centro de Formacion
Neiva (Los Martires) | Agroindustrial

El Caguan (Vda Agua
Blanca) -

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN
LA ESTRATEGIA CAMPESENA EN EL MES DE MARZO DE 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Cumplir la programacién de la formacion segun disefio curricular, garantizando calidad, uso de
metodologias pertinentes y ejecucidon de las horas asignadas conforme a lineamientos
institucionales.

2. Acompaiiar a la poblacién campesina en la identificacién de necesidades y planificacion de
mejoras productivas y ambientales, aplicando lineamientos de CampeSENA.

3. Acompaifiar a la poblacidon campesina en la identificacion de necesidades y planificacion de
mejoras productivas y ambientales, aplicando lineamientos de CampeSENA.

RESULTADOS:

1. Formacion ejecutada conforme al cronograma y horas establecidas.
2. Apropiacion de conocimientos en buenas practicas agricolas y manejo racional de plaguicidas
3. Desarrollo de talleres de formacién

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

1. Presentacion del Informe y soportes de legalizacion de los gastos de viaje de acuerdo con la siguiente

tabla:
TOTAL GASTO @BES
GASTO DE DE
TARIFA MUNICIPIO O VIAIE DE VIAJE GASTOS DE VIAJE TOTAL
(A-B-Q) CIUDAD RUTA SALIDA LLEGADA DIAS ACTUALIZADG | (MANUTENCION | TRANSPORTE| (OTROS I;N:/:g:g
) GASTOS)
Campoalegre - Neiva - El
C NEIVA Caglian (vdaNormandia)- |1, /63/5056|17/03/2026| 0,5 235,178 117,589 69,000 | 0 186,589
Neiva - Campoalegre
Campoalegre - Neiva - El
C NEIVA Caglan (vdaNormandia) - |1g/63/7076(18/03/2026 05 | 235178 117,589 69,000 | 0 [186,589
Neiva - Campoalegre 4
Campoalegre - Neiva - (Los
A NEIVA Martires) - Neiva - 19/03/2026|19/03/2026 05 0 0 0 0 0
Campoalegre
C NEIVA campoalegre - Neiva - £l 22/03/2026|22/03/2026 0 0 53,000 0 53,000
Caguan (Vda Agua Blanca) - 0,5 ! !
Neiva - Campoalegre

GTH-F-087 V.02
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Campoalegre - Neiva - El
Cagll d | 23/03/2026|23/03/2026 05 0 0 53,000 53,000
C NEIVA aguan (Vda Agua Blanca) - 4
Neiva - Campoalegre
c Campoalegre - Neiva -El |, . ) 026|24/03/2026 0 0 69,000
NEIVA Caguan (Vda Normandia) - 0,5 ! 69,000
Neiva - Campoalegre
c NEIVA Campoalegre - Neiva - El |, 026 0 69,000 69,000
Caguian (Vda Normandia) - 25/03/2026| 0,5 0 ! !
Neiva - Campoalegre
Campoalegre - Neiva - (Los 0,5
A NEIVA Martires) - Campalegre 26/03/2026|26/03/2026 0 0 0 0
campoalegre - Neiva - El 29/03/2026|29/03/2026 0 53,000 53,000
c NEIVA Caguan (Vda Agua Blanca) - 0,5 0 ! !
Neiva - Campalegre
TOTAL 235,178 435,000 670,178
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Entregar evidencias del
proceso de formacién.

Yaneth Diaz Martinez

Marzo de 2026

CONCLUSIONES:

1. Se cumplié con la formacion programada de manera adecuada.
2. Se fortalecieron procesos productivos en la poblacién campesina.
3. Se garantizé el acompafiamiento y seguimiento a los aprendices.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

YANETH DIiAZ MARTINEZ

"/:mau o™

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DE LA SUPERVISORA NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica Sonia Patricia Gémez Tamayo MJ‘X‘F)—\—P

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional

y generalidades

GTH-F-087 V.02




EVIDENCIAS OV 22626

BPA - Normandia 17/03/2026



BPA Mdrtires 19/03/2026



BPA Agua Blanca 22/03/2026

BPA Agua Blanca 23/'3/2026



BPA Normandia 25/03/2026



BPA Madrtires 26/03/2026



BPA Agua Blanca 29/03/2026



SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Campoalegre 6 de abril del 2026 Cédigo Regional : 41
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANETH DIAZ MARTINEZ Cédigo Centro: 911610
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 40772012 Fecha de elaboracion: 6 de abril del 2026

En desarrollo de la comisién No. 22626, los dias 17, 18, 22, 23, 24, 25 y 29 del mes de marzo de 2026, se informa que en el tramo detallado a continuacién, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
17/03/2026 Campoalegre - El Cagtan (Vda Normandia) - Campoalegre Moto $ 69,000
18/03/2026 Campoalegre - El Caguian (Vda Normandia) - Campoalegre Moto $ 69,000
22/03/2026 Campoalegre - El Caguan (Vda Agua Blanca) - Campalegre Moto $ 53,000
23/03/2026 Campoalegre - El Cagtan (Vda Agua Blanca) - Campalegre Moto $ 53,000
24/03/2026 Campoalegre - El Caguan (Vda Normandia) - Campoalegre Moto $ 69,000
25/03/2026 Campoalegre - El Caguian (Vda Normandia) - Campoalegre Moto $ 69,000
29/03/2026 Campoalegre - El Cagtan (Vda Agua Blanca) - Campalegre Moto $ 53,000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 435,000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISORA DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Yaneth Diaz Martinez Nombre completo: Sonia Patricia Gdmez Tamayo Nombre completo: | Gloria Maritza Sanchez Alarcén
Numero de Contrato:/CO1.PCCNTR.9201788 del afio 2026{Cargo: Coordinadora Académica Cargo: Subdirectora ( E)

Firmado
A [ P digitalmente
Firma: \‘/3"‘3'1 D\k—\‘\‘ Firma: Firma: /é% 7§ %’ por Gloria

Maritza Sanchez
Alalrcon




RADICADO LEGALIZACION OV 22626
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