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Mayo de 2026REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 40329-054276ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRONNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
74.849.372Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cliecer@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 488400480841

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9087766/2026 Nº Compromiso SIIF 29226 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTIÓN, EN LA PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DE
FORMACIÓN, ASÍ COMO EVALUACIÓN DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE PARA DESARROLLO HABILIDADES Y
COMPETENCIAS TCAS POBLACION CAMPESINA, RAD.85-9-2026-000382

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 32.779.906Saldo Anterior del Contrato:31/03/2026Al02/03/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.779.906
Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.144.480Valor Bruto Pago: $ 4.635.426,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.635.426 1,06%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 2.920.714 Retencion en la Fuente del Periodo $ 56.071

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.556.140
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.270.640 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 56.071

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 5.270.640,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 8640914121 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 7.556.140,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.854.170$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0231.800 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 1,06%56.071,00296.700 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL V - 0 Reteica - 8299 - YOPAL 75.561,00 1,000%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.757.000$20.687.730$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.503.794,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se impartieron 96 horas para el mes a cobro
se anexan 40 horas adicionales a programa de formacio
Se oriento, asesoro y acompaño de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guía de apr
Se realizo los reconocimientos de aprendizaje de cada aprendiz
Se acompaño a la población campesina en los programas FEC concertados en el mes objeto a cobo
Se programo y reporto la supervisión con 8 dias de antelación para la programación de agenda de desplazamiento
Se vigila y salvaguarda los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA
Se realiza de manera oportuna el proceso de seguimiento y evaluación de la etapa productiva del aprendiz

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRON
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EDWIN  ALONSO QUINTERO
INSTRUCTOR G11

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

06/05/26 08:17:50 USUARIO: SIC - C.C. 74849372
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506.800
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 0 0 0
1.750.905

00 00218.900 0 0 0 0 0 03 0 499.100
SIN CCF-
SINCCF

30
LIECER GUALDRON
CARLOS ADOLFO

280.200
1.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 NCC 748493721
1.750.905

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.750.9051.750.905
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ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 74849372

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRON0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CRA 21 D N 20 28

DIRECCIÓNMUN-DEP

85-1

TELÉFONO

3115686960

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-04-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-02 TODOS LOS CENTROS2026-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

8640914121

8640914121

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

506.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

7.700

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-03-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 280.200 0 4.300 284.5000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 280.200 025-14 4.300 0 284.5001    COLPENSIONES

1 218.900 0 3.400 222.3000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 218.900 0EPS037 3.400 0 222.3001    NUEVA E.P.S. S.A.

Gran Total 07.700 506.800499.100 0
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CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRON identificado(a) con CC 74849372 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 01/08/2023

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: RED SALUD CASANARE E.S.E. -CENTRO DE SALUD DE OROCUE

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 4 días

del mes 5 del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141197719788

      7 4 8 4 9 3 7 2 9 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 4 8 4 9 3 7 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5    Orocué 2 3 0

LIECER GUALDRON CARLOS ADOLFO

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5 Orocué 2 3 0

DG 4 C   20   04 BRR JOSE EUSTACIO RIVERA
krlos0327@gmail.com

                3 1 5 2 3 6 1 8 5 7                 

7 1 1 1 2 0 1 3 0 7 3 0 8 5 2 2 2 0 2 5 0 8 1 4                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-08-14 / 06:07:53AM

LIECER GUALDRON CARLOS ADOLFO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-04-2026 02:34:18PM



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 17 de marzo de 2026

36-02-00-085-
951910

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 10526 Fecha Solicitud 2026-03-16 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-085-951910  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL DE CASANARE 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-03-17 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE 
CASANARE Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 8026 Dependencia Solicitante 951964 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL DE CASANARE - 
FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

CARLOS ADOLFO 
LIECER 

GUALDRON
CC:  74849372 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-03-19 2026-03-22 CASANARE / YOPAL CASANARE / LA 
SALINA 3,5 No 50

2026-03-22 2026-03-22 CASANARE / LA 
SALINA CASANARE / YOPAL 0 No 0

3,5 5.493.839,00 270.058,00 945.203,00 245.096,00 1.190.299,00

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA PARA EL 
PROGRAMA CAMPESENA EN EL 
MUNICIPIO DE LA SALINA, 
DEPARTAMENTO CASANARE CON 
FICHA 3462692 CON PROGRAMA DE 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO 
CON PLACA HUELLA PARA VIAS 
TERCIARIAS 6 PROCESO 
CONSTRUCTIVO.

Totales Solicitud de Comisión 945.203,00 245.096,00 1.190.299,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO DE LA SALINA, DEPARTAMENTO CASANARE CON FICHA 3462692 CON PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6
 PROCESO CONSTRUCTIVO.

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 17 de marzo de 2026

36-02-00-085-
951910

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificación: 16/03/2026 17:22:08

2 de 2Página
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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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.
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GTH-F-087 V.02 
V.02

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Yopal 07 de abril 2026 

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA – Directora del SENA Regional Casanare 

ORDEN DE VIAJE No: 

10526 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

2026-03-19 2026-03-22 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Centro Agroindustrial y Fortalecimiento 
Empresarial de Casanare 

LA SALINA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Complementaria Para El Programa Campesena En El 
Municipio De La Salina, Departamento Casanare Con Ficha 3462692 Con Programa De Construccion De Pavimento 
Con Placa Huella Para Vias Terciarias 6 Proceso Constructivo. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

RA1: 
- Revisión De Planos De Diseño Geométrico Y Diseño Estructural.
- Hacer Listado De Actividades Preliminares
- Establecer Cantidades
- Precisar Los Materiales Necesarios Para La Construcción
- Preparar Los Equipos Y Herramientas A Utilizar.
- Establece El Transporte De Los Materiales A La Obra.
RA2:
- Determinar Los Materiales A Utilizar
- Elegir Los Equipos Necesarios Para La Actividad.
- Seleccionar Herramientas
- Reconocimiento De Los Planos Necesarios Para El Desarrollo De La Actividad.
RA3:
- Determinar Los Materiales A Utilizar
- Elegir Los Equipos Necesarios Para La Actividad.
- Seleccionar Herramientas
RA4:
- Utilizar Equipos
- Usar Herramientas

RESULTADOS: 

1: Realizar Alistamiento De Materiales Para La Construcción De Placa Huella Y Obras De Drenaje. 

2: Terminar Estructura De La Placa Huella De Acuerdo Con Normas Y Especificaciones 

3: Armar La Estructura De La Placa Huella De Acuerdo Con Normas Y Especificaciones 

4: Fundir Estructura De La Placa Huella De Acuerdo Con Normas Y Especificaciones Técnicas. 

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

Informe 



GTH-F-087 V.02 
V.02

1. Anexo Registro Fotográfico

2. Se anexan tiquetes de viaje intermunicipal



GTH-F-087 V.02 
V.02

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. EVALUAR A LOS
APRENDICES EN LA
PLATAFORMA SOFIA PLUS

INSTRUCTOR 22/03/2026 

2. CONTINUAR CON LAS
FORMACIONES
COMPLEMETARIA

Grupo de aprendices 22/03/2026 

CONCLUSIÓNES: 
el aprendiz reconoce y funde concreto establecido por el diseño geométrico acorde con 
procedimiento y especificaciones técnicas. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRON 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador de Programas 
Especiales Edwin Alonso Quintero 





Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 20 de marzo de 2026

36-02-00-085-
951910

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 13326 Fecha Solicitud 2026-03-19 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-085-951910  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL DE CASANARE 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-03-20 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE 
CASANARE Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 8026 Dependencia Solicitante 951964 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL DE CASANARE - 
FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

CARLOS ADOLFO 
LIECER 

GUALDRON
CC:  74849372 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-03-23 2026-03-28 CASANARE / YOPAL CASANARE / LA 
SALINA 5,5 No 50

2026-03-28 2026-03-28 CASANARE / LA 
SALINA CASANARE / YOPAL 0 No 0

5,5 5.493.839,00 270.058,00 1.485.319,00 245.096,00 1.730.415,00

IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA PARA EL 
PROGRAMA CAMPESENA EN EL 
MUNICIPIO DE LA SALINA, 
DEPARTAMENTO CASANARE CON 
FICHA 3462933 CON PROGRAMA DE 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO 
CON PLACA HUELLA PARA VIAS 
TERCIARIAS 6 PROCESO 
CONSTRUCTIVO.

Totales Solicitud de Comisión 1.485.319,00 245.096,00 1.730.415,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO DE LA SALINA, DEPARTAMENTO CASANARE CON FICHA 3462933 CON PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6
 PROCESO CONSTRUCTIVO.
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ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificación: 19/03/2026 15:11:28
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GTH-F-087 V.02 
V.02

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Yopal 07 de abril 2026 

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA – Directora del SENA Regional Casanare 

ORDEN DE VIAJE No: 

13326 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

2026-03-23 2026-03-28 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Centro Agroindustrial y Fortalecimiento 
Empresarial de Casanare 

LA SALINA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Complementaria Para El Programa Campesena En El 
Municipio De La Salina, Departamento Casanare Con Ficha 3462933 Con Programa De Construccion De Pavimento 
Con Placa Huella Para Vias Terciarias 6 Proceso Constructivo. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

RA1: 
- Revisión De Planos De Diseño Geométrico Y Diseño Estructural.
- Hacer Listado De Actividades Preliminares
- Establecer Cantidades
- Precisar Los Materiales Necesarios Para La Construcción
- Preparar Los Equipos Y Herramientas A Utilizar.
- Establece El Transporte De Los Materiales A La Obra.
RA2:
- Determinar Los Materiales A Utilizar
- Elegir Los Equipos Necesarios Para La Actividad.
- Seleccionar Herramientas
- Reconocimiento De Los Planos Necesarios Para El Desarrollo De La Actividad.
RA3:
- Determinar Los Materiales A Utilizar
- Elegir Los Equipos Necesarios Para La Actividad.
- Seleccionar Herramientas
RA4:
- Utilizar Equipos
- Usar Herramientas

RESULTADOS: 

1: Realizar Alistamiento De Materiales Para La Construcción De Placa Huella Y Obras De Drenaje. 

2: Terminar Estructura De La Placa Huella De Acuerdo Con Normas Y Especificaciones 

3: Armar La Estructura De La Placa Huella De Acuerdo Con Normas Y Especificaciones 

4: Fundir Estructura De La Placa Huella De Acuerdo Con Normas Y Especificaciones Técnicas. 

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

Informe 
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1. Anexo Registro Fotográfico

2. Se anexan tiquetes de viaje intermunicipal
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. EVALUAR A LOS
APRENDICES EN LA
PLATAFORMA SOFIA PLUS

INSTRUCTOR 22/03/2026 

2. CONTINUAR CON LAS
FORMACIONES
COMPLEMETARIA

Grupo de aprendices 22/03/2026 

CONCLUSIÓNES: 
el aprendiz reconoce y funde concreto establecido por el diseño geométrico acorde con 
procedimiento y especificaciones técnicas. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRON 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador de Programas 
Especiales EDWIN ALONSO QUINTERO 






