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SENA

N

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)

REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 20
ICodigo Centro 911410
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 29345-975694

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

49.789.319

AIXA ENIC BALETA PALOMINO

aixabaletap@misena.edu.co

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
628446189

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9273558/2026 N° Compromiso SIIF 14526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
COMPETENCIAS Y EL APRENDIZAJE DE LA POBLACION CAMPESINA, VULNERABLE, ETNICA Y COMUNITARIA -
FORMACION REGULAR, EN CBC SENA Y SUS MUNICIPIOS DE INFLUENCIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $39.479.142
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.741.645
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $419.481 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.156.978 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.448.078 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.448.078,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9501736491-950  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 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 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Universidad Popular del Cesar 23.687,00 | 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 | $ 1.149.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.704.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Para el cumplimiento de esta obligacién. Se trabajé con las fichas 3236092 - PROYECTOS AGROPECUARIOS

3186133 - GESTION DE REDES DE DATOS 2977893 - GESTION EFICIENTE DE LA ENERGIA 3070251 - GESTION DE REDES DE DATOS 3336384 - COORDINACIH

DE PROCESOS LOGISTICOS, 3118636 - GESTION EFICIENTE DE LA ENERGIA3118634 - GESTION DE REDES DE DATOS.

2.Se prestar los servicios con seriedad.

3.Se desarrollan estrategias de enseflanza, aprendizaje evaluacion segun el programa.

4_Seleccionar ambientes de aprendizaje con base en los resultados.

5.0rientar los procesos de aprendizaje de seguimiento a

6.etapa productiva segin las necesidades detectadas en los procesos de evaluacion.

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 Pensién, 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 ningln 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

Pk e Eﬂ‘ejrog

AIXA ENIC BALETA PALOMINO
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.

\}(Ld.o f«—-/lx/—/

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

Firmado digitalmente por P.
EMILIO CORREA PARRA
Fecha: 2026.04.23 17:16:07
-05'00"

ABLO

PABLO EMILIO CORREA PARRA
INSTRUCTOR G17

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

ISMAEL ENRIQUE VANSTRAHLEN PEINADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/04/26 16:20:25 USUARIO: SIC - C.C. 49789319
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 49789319 BALETA PALOMINO AIXA ENIC INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;alle 16 bn 20 - 04 barrio | VALLEDUPAR-CESAR 5713368 No
langong
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000629 9503479499 N 2026/04/08 2026/04/22 | BANCO DE BOGOTA 13 $45,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$144,094 $23,000

$144,094

$18,000

$144,094

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $144,094 $23,000 $144,094 $18,000 $0 $0 $144,094 $3,500 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $144,094 $23,000 $144,094 $18,000 $0 S0 $144,094 $3,500 $0 $0
1 |cc |49789319  [BALETA AIXA 25-14 30 ($1,750,905) (5280,200)[  EPSO005| 30 ($1,750,905) (5218,900) 0 50 S0 14-23[ 30 ($1,750,905) (542,700)| © 0 0
2 |cc [49789319  |BALETA AIXA 25-14 30 $1,894,999 $303,200(  EPS005| 30 $1,894,999 $236,900 ] 50 S0 14-23) 30 $1,894,999 $46,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $144,094 $23,000 $144,094 $18,000 $0 $0 $144,094 $3,500 $0 $0
Pagina 1 de 2 2026/04/22 09:14 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 49789319 BALETA PALOMINO AIXA ENIC INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16 bn 20 - 04 barrio | VALLEDUPAR-CESAR 5713368 No
dangong
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000629 9503479499 N 2026/04/08 2026/04/22 | BANCO DE BOGOTA 13 $45,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $23,000 $300 $0
1 $23,000 $300 $0
1 $3,500 $100 $0
1 $3,500 $100 $0
1 $18,000 $200 $0
1 $18,000 $200 $0
1 $44,500 $600 $0

$23,300
$23,300
$3,600
$3,600
$18,200
$18,200
$45,100

2026/04/22 09:14 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 49789319 BALETA PALOMINO AIXA ENIC INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;alle 16 bn 20 - 04 barrio | VALLEDUPAR-CESAR 5713368 No
langong
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000572 9501736491 | 2026/04/08 2026/04/10 | BANCO DE BOGOTA 2 $542,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |49789319 |BALETA AIXA |25»14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/15 03:07 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 49789319 BALETA PALOMINO AIXA ENIC INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16 bn 20 - 04 barrio | VALLEDUPAR-CESAR 5713368 No
dangong
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000572 9501736491 | 2026/04/08 2026/04/10 | BANCO DE BOGOTA 2 $542,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $400 $0
1 $280,200 $400 $0
1 $42,700 $100 $0
1 $42,700 $100 $0
1 $218,900 $300 $0
1 $218,900 $300 $0
1 $541,800 $800 $0

$280,600
$280,600
$42,800
$42,800
$219,200
$219,200
$542,600

2026/04/15 03:07 PM




H H [ J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHrzedan ROLAND JESUS ZEDAN DUARTE

L Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
} ¥ ! Ejecutora Solicitante: 911410 CESAR
N ¥ L. Fecha y Hora Sistema: 2026-03-26-9:26 a. m.
dGion
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2726 de fecha 2026-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 69226 Fecha Registro: |2026-03-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 419.481,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 419.481,00|Saldo x Obligar: 419.481,00
TERCERO ORIGINAL
H
Cemmcacion: Cedula de | 49789319|Razén Social:  |AIXA ENIC BALETA PALOMINO [ Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 628446189 | Banco: |BANCO DE BOGOTA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 12522772|Nombre: ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO |Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
1m. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si "\fum, .(,] ‘crtud de 32526 Numero: |32526 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-03-25
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
911445 CENTRO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 L VALOR
BIOTECNOLOGICO DEL ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
419.481,00 0,00
Total: 419.481,00 0,00 419.481,00 419.481,00
Obiet VIATICOS FORMACION: COM 32526 EL 9 Y 10 ABRIL 2026 A CODAZZI PARA IMPARTIR FORMACION CPE No. 20-9-2026-002764
jeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR |3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-03-27 419.481,00 419.481,00|NINGUNO
Firmado digitalmente
,ﬁw " «— .por Tatiana Movilla
Andrade
Llhvara Solor
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina
1
de

1



L Al _I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagquinte ALVARO GUSTAVO QUINTERO
! ‘ ia Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais SANGUINO
H Hﬂﬂl[l]] Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
Reporte: 911410 CARIBE-CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-25-9:18 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 32526 Fecha Solicitud 2026-03-24 Estado de la Comisién Autorizada gggzg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-911410 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-25 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA DE FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2726 Dependencia Solicitante 911445 CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':::’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION EN EL
MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI
CON LAS FICHA 3337904 Y 3402583
1 4.737.497,00 266.535,00 266.535,00 152.946,00 419.481,00 PROGRAMA CULTIVO Y COSECHA
DE PALMA DE ACEITE FORMACION
REGULAR TRANS. ENTRE
TERM.52.946,00
CESAR/ CESAR / AGUSTIN
2026-04-09 2026-04-09 VALLEDUPAR oAzl 05 No 50
A e e A | cc: ao780319  [SONTRATIS | Autorizada
CESAR / CESAR / AGUSTIN
2026-04-10 2026-04-10 VALLEDUPAR CODAZZI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 266.535,00 152.946,00 419.481,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI CON LAS FICHA 3337904 Y 3402583 PROGRAMA CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE ACEITE FORMACION REGULAR TRANS. ENTRE TERM.52.946,00

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L__hf Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHagquinte ALVARO GUSTAVO QUINTERO
. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais SANGUINOG

HHI}I[III Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-020- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
Reporte: 911410 CARIBE-CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-25-9:18 a. m.

Identificacion: 12522772 Nombre: ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL
CARIBE - CESAR

Firma Responsable

Verificado Por: DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO Fecha Verificacion: 24/03/2026 16:18:58

Pagina 2 de 2



SERA Version: 05

AN oo

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Clasificada D Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
AIXA ENIC BALETA PALOMINO Tipo: cc No. 49.789.319
FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 9273553| Ao | 2026 9 12 2026
© | DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS Y EL APRENDIZAJE DE LA POBLACION CAMPESINA, VULNERABLE, ETNICA Y COMUNITARIA -
FORMACION REGULAR, EN CBC SENA Y SUS MUNICIPIOS DE INFLUENCIA
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . s "
REGIONAL Cesar RO Centro Biotecnoldgico del Caribe
NOMBRE DEL ORDENADOR
DEL GASTO (de la ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO CARGO SUBDIRECTOR (E)
Movilizacién)
NOMBRE DEL
SUPERVISOR(A) DEL PABLO EMILIO CORREA PARRA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA VALLEDUPAR - AGUSTIN CODAZZI - VALLEDUPAR
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Biotecnoldgico del Caribe
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O ALCALDIA MUNICIPAL AGUSTIN
MUNICIPIO/DEPARTAMENT EMPRESA: copnzz! CONTACTO
0 O CIUDAD/PAIS Cesar y
FECHA INICIO DEL
FECHAFIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 9 | 4 2026 l 10 4 2026
OBJETIVO DEL Impartir formacién en el Municipio de Agustin Codazzi con las ficha 3337904 y 3402583 programa CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE
DESPLAZAMIENTO ACEITE
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y complementarias
2 Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el de las obli y legalizar las ordenes de viaje
3 de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener i i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 9 [ 4 [ 202
Desplazamiento ruta de ida: Valledupar - Codazzi
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
01:00 a.m.- Desplazamiento Valledupar Codazzi
02:00 p.m.
9 02:00 p.m.- | Impartir formacién competencia PROMOVER LA INTERACCION IDGNEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN
06:00 p.m. LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL ficha 3337904 programa CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE ACEITE
HORA: 07:00 Desplazamiento Codazzi Valledupar
pm
10 4 [ 2026 ]
a ejecutar:
01:00 a.m.- Desplazamiento Valledupar Codazzi
02:00 p.m.
10 02:00 p.m.- | Impartir formacién competencia PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN
06:00 p.m. LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL ficha 3402583 programa CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE ACEITE
HORA: 07:00 Desplazamiento Codazzi Valledupar
om
Desplazamiento ruta de regreso: | Codazzi - Valledupar
Medio de transporte: aéreo, terrestre, flu
Observacion:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $100.000
Se liquida gastos de transportes informal por valor XXXOOOK
Total Gastos de viajes $100.000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmadodigitatments gz — = - e
ISMAEL ENRIQUE VAN-STRAHLEN PEINADO P/ 9 f\\\(q Eriic Pefedat
- por PABLO CORREA
feteso dent Fect
SUBDIRECTOR (E ) [ ST 2UZG:U3- 207 TAixa ENIC BALETA PALOMINO
L 13:48:54 -05'00'
digitalmente por GTH-F-090 V.05

Ismael Enrique
Van-Strahlen
Peinado

Fecha:
2026.03.25
10:49:07 -05'00'

e ir——
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Valledupar — 21 de abril de 2026

PRESENTADO A: ISMAEL ENRIQUE VANSTRAHLEN PEINADO
SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE (E)

ORDEN DE VIAJE No:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

32526 2026-04-09 2026-04-10
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

MUNICIPIO DE AGUSTIN
CODAZZI

CESAR — CENTRO
BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI
CON LAS FICHA 3337904 Y 3402583 PROGRAMA CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE ACEITE

FORMACION REGULAR.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia: 9/04/2026

Impartir formacién competencia PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS
DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL ficha 3337904 programa
CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE ACEITE

Dia: 10/04/2026

Impartir formacién competencia PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS
DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL ficha 3402583 programa
CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE ACEITE

RESULTADOS:

1. Losaprendices identificaron la importancia de la NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y

SOCIAL.

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

1. Registro fotografico
2. Tiquetes de transporte

3. Listado de Asistencia de la formacion

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

GTH-F-087V.02
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CONCLUSIONES:
1 IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI CON LAS FICHA 3337904 Y 3402583
PROGRAMA CULTIVO Y COSECHA DE PALMA DE ACEITE FORMACION REGULAR.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
AIXA ENIC BALETA PALOMINO e T
Axer Eic xzvqfejrog

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR »
Coordinadora de programas PABLO EMILIO CORREA PARRA tots et A /
especiales 7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

DIA - 09/04/2026 - Ficha No 3337904
AGUSTIN CODAZzI

s =5 1y i i i)
= A
Pttt

GTH-F-087V.02

EIRT
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DIA - 10/04/2026 - Ficha No 3337904
AGUSTIN CODAZzI

GTH-F-087V.02
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Tiquete de transporte:

GTH-F-087V.02
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