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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CASANARE

ICadigo Regional

85

ICodigo Centro

951910

Fecha Elaboracion

Mayo de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

80875-347550

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRON

74.849.372
cliecer@sena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 488400480841

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:

9087766/2026

N° Compromiso SIIF

29226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE
FORMACION, ASi COMO EVALUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE PARA DESARROLLO HABILIDADES Y
COMPETENCIAS TCAS POBLACION CAMPESINA, RAD.85-9-2026-000382

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.144.480
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 32.779.906
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.650.641
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  5,83%
Ingresos por comisiones $4.705.944 Retencion en la Fuente del Periodo $418.922
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $10.199.783 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 7.180.383 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $418.922
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  7,180.383,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 37191181 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{ 10.199.783,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 1.854.170 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 231.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 296.700 Menos Retencién en la Fuente| 418.922,00 | 5,83%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - YOPAL| 101.998,00 | 1,000%

$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$ 2.393.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.757.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.972.919,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

impartieron 144 horas de formacion y se adicionaron 16 horas de apoyo a la formacion.

Se

hace ajuste en la planilla de seguridad social por ajuste del IBC, numero de planilla 37301249

Se

acompafio a la poblacién campesina en los programas FEC concertados en el mes objeto a cobo

Se

reporto la informacion académica y administrativa requerida en el proceso de formacién con claridad.

Se

participo y apoyo en el proceso de inducciéon de las estrategias CampeSENA

Se

participo activamente en las reuniones de seguimiento convocadas por la coordinacion académica.

Se

realiza de manera oportuna el proceso de seguimiento y evaluacién de la etapa productiva del aprendiz

Se

vigila y salvaguarda los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA

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

EL CONTRATISTA

/i
CARLOS AROLED ILECER GUALDRON

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,

%ﬁm&m '

INSTRUCTOR G11

ECWIN ALONSO QUINTERO

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 PENA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

07/05/26 09:33:23 USUARIO: SIC - C.C. 74849372
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRON

IDENTIFICACION:

CC-74849372

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-28
FECHA DE PAGO: 2026-04-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 37191181

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37191181

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $1.750.905 $0 $0 $1.200 $218.900 $220.100
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.600 $ 280.200 $ 281.800
Total a pagar $0 $0 $2.800 $499.100 $501.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/05/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 74849372 0 CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRON | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
85-1 CRA 21D N 20 28 3115686960 KRLOS0327@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 37301249 N 2026-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 29.800 400 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁééM'TE ESTADO PLANILLA | p i o MERO s
1 37301249 2026-04-20 Pagada 37191181
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
103.265 103.265 0 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 16.500 0 200 0 16.700

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 16.500 0 200 0 16.700

EPS(Administradoras: 1) 1 12.900 0 200 0 13.100

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 12.900 0 200 0 13.100

Gran Total 29.400 0 400 0 29.800

Paginal 2026-05-06

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 37301249 N 2026-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 29.800 400 BANCO DAVIVIENDA
FECHA LIMITE NUMERO
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA | | ANILLA CORREGIDA
1 37301249 2026-04-20 Pagada 37191181
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
S S Total Exento de Actividad
ol g i Tt
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAIg o= 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é u_d % g % '9 g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
)
LIECER GUALDRON 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 NUEVA EPS. 4 750,905 SIN CCF-
1 |cC 74849372 CARLOS ADOLFO A 0 30(30( 0| 0 [Egoe 14 280.200 0 0/SA -EPS037 218,900} \ oF 0 0 0,00000 0 0 0 0 3|0 499.100 N 0
LIECER GUALDRON 1.750.905 ICOLPENSION| 1.854.170 JURYA B 1.854.170 ISIN CCF-
2 |cC 74849372 LGS AL c 0 30(30| 0| 0 [Eg pe 14 296.700 0 0/SA -EPS037 231.800}3 \ ooF 0 0 0,00000 0 0 0 0 3|0 528,500 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 74849372 0 CARLOS ADOLFO LIECER GUALDRON | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
85-1 CRA 21 DN 20 28 3115686960 KRLOS0327@GMAIL.COM N S a
| |
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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:

MHjmedinap

36-02-00-085-

951910

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

jueves, 26 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 16026 Fecha Solicitud 2026-03-25 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
: FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-26 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre A L . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE . - Inicial o L.
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8026 Dependencia Solicitante 951964 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE -
P FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA
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 FORMACIO,N 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
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias L(I:Ig:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporilsicaic
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA PARA EL
PROGRAMA CAMPESENA EN EL
MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO,
DEPARTAMENTO CASANARE CON
55 5.493.839,00 270.058,00 1.485.319,00 109.096,00 1.594.415,00 CODIGO DE EMPRESA 2398371
PROGRAMA DE CONSTRUCCION
2026-04-06 2026-04-11 CASANARE / YOPAL CASANARE / PAZ - 55 No 50 DE PAVIMENTO CON PLACA
ARIPORO HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6
CARLOS ADOLFO PROCESO CONSTRUCTIVO.
LIECER cc: 74840372 [SONTRATIS | Autorizada
GUALDRON
CASANARE / PAZ -
2026-04-11 2026-04-11 ARIPORO CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.485.319,00 | 109.096,00 | 1.594.415,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, DEPARTAMENTO CASANARE CON CODIGO DE EMPRESA 2398371 PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA
VIAS TERCIARIAS 6 PROCESO CONSTRUCTIVO.

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

Pagina 1 de 2




L AN _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

¥ P

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

- Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Hal}ln“ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 26 de marzo de 2026

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 25/03/2026 14:48:43

Pagina 2 de 2
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 Yopal 24 de abril 2026

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA — Directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16026 2026-04-06 2026-04-11
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Agroindustrial y PAZ DE ARIPORO
Fortalecimiento Empresarial de
Casanare

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA
CAMPESENA EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, DEPARTAMENTO CASANARE CON CODIGO DE
EMPRESA 2398371 PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS
TERCIARIAS 6 PROCESO CONSTRUCTIVO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

RA1:

- Revision De Planos De Disefio Geométrico Y Disefo Estructural.
- Hacer Listado De Actividades Preliminares

- Establecer Cantidades

- Precisar Los Materiales Necesarios Para La Construccion

- 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 Construccion 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




GTH-F-087 V.02



[ 4
SENA

N

FLOTA SUGAMIT Sh
8916000755

CARRERA 12 Nind7-85
. FLOTASUGAMUXISA. COM.CO

TIPO VENTA :PARA HDY
F.VENTA:2026-04-06 04:00:00
F.SALIDA:2026-04-06 04:00:04
(OPERACION :631256
C.C PASAJER0:74B43372
NOMBRE: CARLOS ADOLFO LIECRR
GUALDRON
TEL:315 2361857
VEHICULO: 2451/TOR-657
ORIGEN : YOPAL
DESTINO:PAZ DE ARIPORD

No.TI0 SILLA VAR
RST-5487 12 26.000

T
FORMA DE PAGD:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICWLO

SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIOAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: AB0004S6

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

RCE: AB0OO04S7

E.RCE: LA EQUIDAD SEGURDS GENERA
LES 0.C.-860028415

W.SERVICIO: BASICO

TOTAL:$28.000
SUDLRSAL: YOPAL
EWIPALE:0.00

VENDIDO POR:MARIA ISABEL ROJAS

S
FLOTA SUEAHAT S4
891800075-8
CARRERA 12 Nind7-85
N4, FLOTASUGAMUKISA. COM.CO
TIPO VENTA :PARA HOY
F .VENTA: 2026-04-11 16:00:00
£ .SALIDA:2026-04-11 16:10:04
OPERACION 631256
C.C PASAJERD: 74843372
NOBRE:CARLOS ADOLFD LIECRR
GUALDRON
TEL:315 2361857
VEHICULO: 5184/50P-651
ORIGEN:PAZ DE ARIPORD
DESTIND: YOPAL
Nro.TI0  SILLA VALOR
WPS-84s5 8 28.000
TOTAL T10:28.000
FORMA DE PAGD:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 15656200063670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLONBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: ABO004S6

£.RCC: LA EQUIAD SEGURDS GENERA
LES 0.C. -860028415

RCE: ABDO0497

E.RCE: LA EQUICAD SEGURDS GENERA
LES 0.C.-860028415

W.SERVICIO: BASICO

TOTAL:$28.000
SUCLRSAL : PAZ DE ARIPOROD
EUIPAE:0.00

VENDIDO POR: CARLOS EDRARDO 0IAZ

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. EVALUARALOS

APRENDICES EN LA Instructor 2026-04-11

PLATAFORMA SOFIA

PLUS
2. CONTINUAR CON LAS

FORMACIONES Grupo De Aprendices 2026-04-11

COMPLEMETARIA

CONCLUSIONES:
1. elaprendiz reconoce y funde concreto establecido por el disefio 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 FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de Programas EDWIN ALONSO QUINTERO .
Especiales M

GTH-F-087 V.02



FLOT SUEAMIXT S4
891800075-8
CARRERA 12 Nind7-85
i, FLOTASUGAMUXISA. COM.CO
TIPO VENTA :PARA HOY
F.VENTA:2026-04-06 04:00:00
F.SALIDA:2026-04-06 04:00:04
OPERACION :631256
C.C PASAJER0:74849372
NOMBRE:CARLOS ADOLFO LIECER
GUALDRON
TEL:315 2361857
VEHICULO: 2451/TQR-657
ORIGEN : YOPAL
DESTINO:PAZ DE ARIPORD s

Nro.TIQ  SILLA VALOR
ORST-5487 12 28.000

e e e g s e s . . .

OTAL T10:528..000

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO
SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: AB000496

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

RCE: AB000497

E.RCE: LA EQUIDAD SEGURDS GENERA
LES 0.C.-860028415

W.SERVICIO: BASICO

TOTAL:528.000

SUCURSAL: YOPAL
EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:MARIA ISABEL ROJAS

FLOTA SUGAHLKT 54
8918000758

CARRERA 12 Nind7-85
il FLOTASUGAMUXISA. COM.CO
TIPO VENTA :PARA HOY

F.VENTA:2026-04-11 16:00:00
F.SALIDA:2026-04-11 16:10:04
OPERACION :631256

C.C PASAJER0: 74849372
NOMBRE:CARLOS ADOLFO LIECER
GUALDRON

TEL:315 2361857
VEHICULO: 5184 /50P-651
ORIGEN :PAZ DE ARIPORO
DESTINO: YOPAL

Nro.TIQ  SILLA VALOR
MLPS-8435 8 28.000

——— g g . . . S .

TOTAL T10: 528,000

FORMA DE PAGD:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: AB000496

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

RCE: ABOD0497

E.RCE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

N.SERVICIO: BASICO

TOTAL:528.000

SUCURSAL : PAZ DE ARIPORD
EUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:CARLOS EOWAROO OIAZ
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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:

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

DE CASANARE

jueves, 9 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 18426 Fecha Solicitud 2026-04-09 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
' FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-09 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre A L . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE . - Inicial o L.
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8026 Dependencia Solicitante 951964 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE -
P FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA
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 FORMACIO,N 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
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias L(I:Ig:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporilsicaic
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA PARA EL
PROGRAMA CAMPESENA EN EL
MUNICIPIO DE TAMARA,
DEPARTAMENTO CASANARE CON
55 5.493.839,00 288.962,00 1.589.291,00 109.096,00 1.698.387,00 CODIGO DE EMPRESA 2400479
PROGRAMA DE CONSTRUCCION
2026-04-13 2026-04-18 CASANARE / YOPAL | CASANARE / TAMARA 55 No 50 DE PAVIMENTO CON PLACA
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6
CARLOS ADOLFO PROCESO CONSTRUCTIVO
LIECER cc: 74840372 [SONTRATIS | Autorizada
GUALDRON
2026-04-18 2026-04-18 | CASANARE / TAMARA | CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.589.291,00 | 109.096,00 | 1.698.387,00
OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO DE TAMARA, DEPARTAMENTO CASANARE CON CODIGO DE EMPRESA 2400479 PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS
TERCIARIAS 6 PROCESO CONSTRUCTIVO

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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L AN _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

¥ P

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y

- Reporte: 951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Hal}ln“ DE CASANARE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 9 de abril de 2026

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 09/04/2026 16:24:05

Pagina 2 de 2
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 Yopal 24 de abril 2026

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA — Directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
18426 2026-04-13 2026-04-18
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Agroindustrial y TAMARA
Fortalecimiento Empresarial de
Casanare

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA
CAMPESENA EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, DEPARTAMENTO CASANARE CON CODIGO DE
EMPRESA 2398371 PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS
TERCIARIAS 6 PROCESO CONSTRUCTIVO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

RA1:

- Revision De Planos De Disefio Geométrico Y Disefo Estructural.
- Hacer Listado De Actividades Preliminares

- Establecer Cantidades

- Precisar Los Materiales Necesarios Para La Construccion

- 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 Construccion 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




F.VENTA: 2026-04-13 03:55:15
F.SALIDA:2026-04-13 04:00:00
OPERACION:631256

C.C PASAJER0: 74843372
NOMBRE:CARLOS ADOLFO LIECER GUAL
TEL:315 2361857

VEHICULO: 1459/HLP-648

ORIGEN:

DESTIND: TAMARA

Nro.TI0
SANLP- 78965

FORMA DE PAGD:EFECTIVO
DATOS DEL VEHICULD
SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGLRADORA SOLIDARIA DE
COLONBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86

0524654

RCC: ABOOO4S6

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

RCE: AB0O04S7

E.RCE: LA EQUIDAD SEGURDS GENERA
£S 0.C.. 1!

W.SERVICIO: BASICO

TOTAL:$28.000

‘SUCURSAL : YOPAL
EUIPAJE:0.00

VENDIDO POR: JOSE LUIS PEREZ

FLOTA SUGAT Sk
831600075-5

CARRERA 12 Nind7-85
i FLOTASUGAMUXISA. COM.CO
TIPO VENTA :PARA HOY
F.VENTA: 2026-04-18 15:46:15
F.SALIDA:2026-04-18 16:08:00
OPERACIO!

256
C.C PASAJERD: 74849072
NOMBRE:CARLOS ADOLFO LIECER GUAL
TEL:315 2361857
VEHICULO: 4785/05S-148
ORIGEN : TAMARA
DESTINO:YOPAL

Nro.TIO SILLA
WT0S-74125 5

TOTL IO
FORMA DE PAGD:EFECTIVO
DATOS DEL VEHICUO
SOAT: 1565620068670

E.SOAT: ASEGLRADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

2 ABO00SS
E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

: ABOOO4ST
E.RCE: LA EQUIDAD SEGURDS GENERA
LES 0.C.-860028415
W.SERVICIO: BASICO

‘SUCURSAL : TAMARA
EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:ANA ISABEL ROSAS

GTH-F-087 V.02
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N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. EVALUARALOS
APRENDICES EN LA
PLATAFORMA SOFIA
PLUS

Instructor

2026-04-18

2. CONTINUAR CON LAS
FORMACIONES
COMPLEMETARIA

Grupo De Aprendices

2026-04-18

CONCLUSIONES:

1. el aprendiz reconoce y funde concreto establecido por el disefio 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 FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador de Programas
Especiales

EDWIN ALONSO QUINTERO

GTH-F-087 V.02




FLOTA SUGAHLKT 54

891800075-8
CARRERA 12 Nind7-85
i, FLOTASUGAMUXISA. COM.CO
TIPO VENTA :PARA HOY
F.VENTA:2026-04-13 03:55:15
F.SALIDA:2026-04-13 04:00:00
OPERACION :631256
C.C PASAJER0:74849372
NOMBRE: CARLOS ADOLFO LIECER GUAL
TEL:315 2361857
VEHICULO: 1459/MLP-648
ORIGEN : YOPAL
DESTINO:TAMARA

e e g e e . e e e T

Nro.TIQ SILLA VALOR
SANLP-78965 9 28.000

g e o S e, . .

T0TAL T10:528. 000

FORMA DE PAGO:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO
SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: ABD00436

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

RCE: AB000497

E.RCE: LA EQUIDAD SEGURDS GENERA
LES 0.C.-860028415

W.SERVICIO: BASICO

TOTAL:528.000

SUCURSAL : YOPAL
EUIPAJE:0.00

VENDIDO POR: JOSE LUIS PEREZ

FLOTA SUGAHINT 54

891800075-8
CARRERA 12 Nin47-85
M. FLOTASUGAMUXISA. COM.CO
TIPO VENTA :PARA HOY
F.VENTA:2026-04-18 15:46:15
F.SALIDA:2026-04-18 16:08:00
OPERACION :631256
C.C PASAJERO:74849372
NOMBRE:CARLOS ADOLFO LIECER GUAL
TEL:315 2361857
VEHICULO: 4785/Q%S-148
ORIGEN : TAMARA
DESTING:YOPAL

e e e . e . .

Nro.TIQ SILLA VALOR
QRT0S-74125 5 28.000

T0TAL T10:528. 000

FORMA DE PAGD:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: AB000496

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

RCE: AB000497

E.RCE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

NV.SERVICIO: BASICO

TOTAL:528.000

SUCURSAL: TAMARA
EQUIPAJE:0.00

VENDIDO POR:ANA ISABEL ROSAS



g

K7
Laid
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-085-
Reporte: 951910

Fecha y Hora Generacién Reporte:

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

martes, 21 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 25426 Fecha Solicitud 2026-04-20 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-085-951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
: FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-21 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
. Terrestre A L . CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE . - Inicial o L.
Transporte por Via Area u Oficina Tipo de tramite Comisioén Inicial
CASANARE
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8026 Dependencia Solicitante 951964 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE -
P FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA
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 FORMACIO,N 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
. . . : . Arefietl o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = ] Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
flombis Documento Cae ety Comisiéon Comision Origen Destino Dias ng:?s%: PEmEEE || izl CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=loniporileicaic
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIA PARA EL
PROGRAMA CAMPESENA EN EL
MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO,
DEPARTAMENTO CASANARE CON
4,5 5.493.839,00 288.962,00 1.300.329,00 112.813,00 1.413.142,00 CODIGO DE EMPRESA 2417094 CON
PROGRAMA DE CONSTRUCCION
2026-04-23 2026-04-27 CASANARE / YOPAL CASANARE / PAZ - 4,5 No 50 DE PAVIMENTO CON PLACA
ARIPORO HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6
CARLOS ADOLFO PROCESO CONSTRUCTIVO
LIECER cc: 74840372 [SONTRATIS | Autorizada
GUALDRON
CASANARE / PAZ -
2026-04-27 2026-04-27 ARIPORO CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 1.300.329,00 | 112.813,00 | 1.413.142,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, DEPARTAMENTO CASANARE CON CODIGO DE EMPRESA 2417094 CON PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA
PARA VIAS TERCIARIAS 6 PROCESO CONSTRUCTIVO

ORDENADOR DEL GASTO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

36-02-00-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
951910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
DE CASANARE

martes, 21 de abril de 2026

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

LANYI FERLEY PINILLA

Fecha Verificacion: 21/04/2026 8:55:39

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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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal 24 de abril 2026

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA — Directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23-Apr-2026 27-Apr-2026

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Agroindustrial y PAZ DE ARIPORO
Fortalecimiento Empresarial de
Casanare

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA
CAMPESENA EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, DEPARTAMENTO CASANARE CON CODIGO DE
EMPRESA 2417094 CON PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA
VIAS TERCIARIAS 6 PROCESO CONSTRUCTIVO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

RA1:

- Revision De Planos De Disefio Geométrico Y Disefo Estructural.
- Hacer Listado De Actividades Preliminares

- Establecer Cantidades

- Precisar Los Materiales Necesarios Para La Construccion

- 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 Construccion 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




4
SENA

89180001

FL

T1P0 VEDIYA PARA HOY
F.VENTA: 2026-04-23 11:00:00
F .SALIDA:2026-04-23 11:10:04
(OPERACION :631256
C.C PASAJERO: 74849372
lﬂﬁgiﬁaﬂﬁlﬁﬁ ADOLFO LIECR

N

Gl
TEL:315 2361857
VEMICULD&B%/HP—FN

AL
DESTINO: PAZ D ARIPORO

FORMA DE PAGD:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGLRADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COGPERATIVA-86
0524654

RCC: ABDOO4S5

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA

LES 0.C. -W?ﬂ‘

E.RCE: LA Eﬂllg:ﬂ SEGURDS GENERA
15

LES 0.
WS cl0; 845100

TOTAL:528.000

SUCURSAL : YOPAL
EUIPAJE:0.00

VENDIDO POR: TATIANA ORTIZ

H.Ulélsmmf ¥
A 2N
npu mm mu o
5-04-27 21:00:00
£ STzt 2075-04-21 21:10:04

NOMBRE :CARLOS ADOLFO LIECER
GUALDRON

TEL:315 2361857
VEHICULO:4156/05P-254
ORIGEN: PAZ DE ARIPORD

TOTAL T10:328.000
FORMA DE PAGD:EFECTIVO

DA"B DEL_VEHICULO

SOAT: 15656200063670
E.SOAT: ASEGLRADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIOAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: ABOOO49S
E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C. -mzu 5

RCE:

E.RCE: LA [WID‘DSSEGJHJS GENERA

LES 0.. 86002
W.SERVICIO: aASIco

TOTAL:$28. 000

SUCURSAL : PAZ DE ARIPORD
EWIPAJE:0.00

VENDIDO POR: CARLOS ECKARDO ORTIZ

GTH-F-087 V.02




SENA

N

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. EVALUARALOS
APRENDICES EN LA
PLATAFORMA SOFIA
PLUS

Instructor

27-Apr-2026

2. CONTINUAR CON LAS
FORMACIONES
COMPLEMETARIA

Grupo De Aprendices

27-Apr-2026

CONCLUSIONES:

1. el aprendiz reconoce y funde concreto establecido por el disefio 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 FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador de Programas
Especiales

EDWIN ALONSO QUINTERO

GTH-F-087 V.02




FLOTA SUGAHLKT 54

891800075-8

CARRERA 12 Nind7-85
WM. FLOTASUGAMUXISA. COM.CO
TIPO VENTA:PARA HOY

F.VENTA:2026-04-23 11:00:00

F .SALIDA:2026-04-23 11:10:04
OPERACION :631256

C.C PASAJER0:74849372
NOMBRE : CARLOS ADOLFO LIECER
GUALDRON

TEL:315 2361857
VEHICULO:7845/TLP-674

ORIGEN : YOPAL

DESTIND: PAZ DE ARIPORO -

Nro.TIO SILLA YALOR
PSKQ-4715 8 28.000

OTAL T10:528.000

FORMA DE PAGD:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: ABO00436

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

RCE: AB000497

E.RCE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA

LES 0.C.-860028415

NV.SERVICIO: BASICO

e ———— e e e e e e e e

SUCURSAL : YOPAL
HUIPAJE:0.00

VENDIDO POR: TATIANA ORTIZ

FLOTA SUGAMLXT 54

891800075-8

CARRERA 12 Nind7-85
il FLOTASUGAMUXISA. COM.CO
TIPO VENTA:PARA HOY

F.VENTA:2026-04-27 21:00:00

F .SALIDA:2026-04-27 21:10:04
OPERACION: 631257

C.C PASAJERQ:74849372
NOMBRE : CARLOS ADOLFO LIECRR
GUALDRON

TEL:315 2361857
VEHICULO:4156/QSP-254

ORIGEN: PAZ DE ARIPORO

DESTINO: YOPAL -

Nro.TIQ SILLA YAL
TUH N-6451 " 28.000

TOTAL T10:28.000

FORMA DE PAGD:EFECTIVO

DATOS DEL VEHICULO

SOAT: 15656200068670

E.SOAT: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-86
0524654

RCC: ABD004S6

E.RCC: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA
LES 0.C.-860028415

RCE: ABD00497

E.RCE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERA

LES 0.C.-860028415

NV.SERVICIO: BASICO

- —— . ——————————————————— e

SUCURSAL : PAZ DE ARIPORD
EUIPAJE:0.00

L VENDIDO POR: CARLOS EO#AR0O ORTIZ





