FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE € 6digo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 101015
7AT REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61719-678643
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HERNANDO MANTILLA GAITAN Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 5.645.827 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: hernandomantilla@hotmail.com Numero de Cuenta: 467301602
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢Es pensionado o tiene ofra 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 gue 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: 90294895/2026 N° Compromiso SIIF 5826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
Prestar los servicios profesionales para implementar el servicio de emprendimiento con enfoque diferencial eslablecido en la rula de
OBJETO CONTRACTUAL: atencién a poblacion victima del conflicte armado, mediante la asesoria en la ideacion, formulacian de planes de negocio, la
(Descripcion del servicio prestado) creacion y fortalecimiento de unidades productivas.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.235.200
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 49.504.000
Valor Bruto Pago: $ 4.368.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.867.200
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.368.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $237.589 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.605.589 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.727.730 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.727.730,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago88 | oo 6011147321 Base retencion en la fuente a ttulo de 1ICAl  4.106.489,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 218.900($ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 280.200(9% 280.200 Menos Retencion en la Fuente 0.0C | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensicnal $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0.00 19'%
ARL | $ 9.200|$ 9.200] Reteica - 8294 - PUERTO BOYACA 41.065,00 | 1,000%

$ - 0.00 0%

$ N 0,00 %

: |8 | | 1 000 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0% i
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Ofras 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 $ 460.559 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  83r.4984|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375460] $ 909.000 0,0C
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.845.000
al periodo objeto de cobro. Descuenlos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.326.935,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MI/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se formulan cuatro planes de negocios (Avicola Betania, Piscicola Don Marcos, Mieles de Arcabuco, Flor de Victoria, Avicola San Joseé,

Se verifica la sostenibilidad de emprendimientos productivos de Puerto Boyaca, Otanche, Quipama, San Pablo de Borbur, La Victoria, A
Se registran actividades de creacion y Fortalecimiento de cuatro Unidades Productivas en los municipios de Otanche, Quipama, lLa Victo

Se registra Participacion en taller ocupacicnal con victimas del conflicto de Otanche, durante celebracion del dia de las victimas el

Se registran Actas de organizacion y  seguimiento a la organizacion Feria de emprendimiento Sembradores de Paz en el municipic de Rami

Se..registran.actividade Herramienta.del..Diagnostica.de. Unidades. productiva

!'Rc- uninistra..eguipo..conputador.manca. DELL implementos.de.aficina.y..otros. para.el.desarrcllo.de.actividade

HEY:) v‘ngi tean.UR. .y RN..en elDRIVE a‘padi‘anln de pProceso . e . . . .
{Se ha dado cumplimiento a las indicaciones de parte de la direccion regional, en terminos de calidad y oportunidad.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli 2 cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados x

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 gue no han sido utilizados

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contralados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esla planilla; 4. Toda HERNANDO MANTILLA GAITAN

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ

En mi calidad de Supervisar del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago

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

2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; . <.- M

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por el J-aun- W - /’I e

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LIGIA MERCEDES TORRES SAINEA
PROFESIONAL G02

Teriendo en cuenta las certificaciones suscntas por el contratista y por el supervisor del contrato amba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
DIRECTOR REGIONAL B GO7

08/05/26 20:41:47 USUARIO: SIC - C.C, 5645827
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) CION: 5645827 | | NUMERO PLANILLA: 6011147321 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNANDO MANTILLA GAITAN | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 64 A#57-23 TELEFONO: TTTT777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 216128618
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
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $300.800 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $( $300.800 $( $ 300.80(
UBTOTALES: $ 300.800 $( $ 300.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO i VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $q $( $( $ 235.000 $ $ ¢ $ ¢ $ 235.000 $( $( $ 235.00(
UBTOTALES: $235.000 $( $( $235.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  [qMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $q $¢ $¢ $9.90C $9.900 $¢ $¢ $9.900
UBTOTALES: $9.900 $¢ $( $9.90

‘ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/04/11 7:06 PM

USUARIO: SOI CC5645827

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g g % Z Ol plulwalexl o| | z| 2| w| | Q|2 5| o & FSP el INDICADOR S S CENTRO 'é
o ) h z = wia<|o|ol @ n = o) = < 1= © ’ VOLUNTARIOS .
N1 cion |NOMBRES (comizante coTizanTe| BASico |sauario| 3 E| @8 =| = REREG 2| 2 @] 8 @] 31 512 3| B apmin |g| IBC  [comizacio TARIFA | TOTAL | ppMIN || 1BC | coTizacioN YALOR - TOTAL | spuin | 1BC DE | JOTALg  BC | spvin | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
S| Ug 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
Sl =E o SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 3 TRABAJC
L [CC 5645627 MANTILLA - INDEPENDIE $1.880.000 NO 25-14 3 § $300.80¢ $ $ $ $ Normg $ 300.80( EPS002- |3 $ 235.00 $| $235.00( 14-23- 3 5645827 | $9.90 $ $ $ $ $ $
ERMANDO. CONTRATO COLPENSI| | 1.880.00( SALUD 1.880.00 POSITIVA| | 1.880.00
PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

PAGINA 1 DE 1



(_Jr( ) i— ( > UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA L)E ALTA CALIDAD

CAMPUSS

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7867978
y HERNANDO MANTILLA GAITAN
Contratista:

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | 20+2827

Prestar los servicios profesionales para implementar el servicio de
emprendimiento con enfoque diferencial establecido en la ruta de atencién a

Objeto del Contrato e _ : 5 : -
poblacion victima del conflicto armado, mediante la asesoria en la ideacion,

Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: 9029495 Vigencia: 2026
Tanfa: 1% del
Base Gravable $4368000 valor neto de $ 44,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 06/05/2026

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca
En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




E ATRIEATA TS FESTTTLT KA
| BEACTACATIDAD

T R S T

COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 44,000.00

Total Pagado Escaney Verifica

est.e pago
Resumen del Pago

Usuario Pagador: 5645827

Correo Usuario Pagador : hernandomantilla@hotmail.com

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 190.61.47.206 | |

Fecha y Hora 06/05/2026

07:46:16-a.m.

Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccion ecollect  No. Autorizacion/CUS ~ Medio de Pago Valor Pagado
161586178 284963179 APROBADA  NEQUI $ 44,000.00

1ecollect

Seguro parati @


mailto:hernandomantilla@hotmail.com

Tipo de Documento
c.C

Nombre Contratista
HERNANDO MANTILLA GAITAN
Nombre Contratante

SENA - 899999034

Vigencia
2026

T"ecollect

Seguro parati B

NIT Razén Social
UPTC - UNIVERSIDAD
8918003301 PEDAGOQICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Resumen Servicio
Descripcion Cantidad
100000194 - Estampilla Pro- 1
UPTC

Uptc

ATRITHTAC PETITUCROMAL
DE ALTA CaALIDAD
UL T C A s By

I N AT

. Teomodigios de i
Nro. Transaccion ecollect Fechay Hora
06/05/2026
161586178 07:46:16-a.m.
Valor Pagado Valor Servicio

$ 44,000.00 COP $44,000.00

Numero Identificacion Contratista
5645827

Numero Identificacién Contratante

Numero de Contrato
9029495

Base Gravable
4368000



6/5/26, 7:48 Correo: Hernando Mantilla Gaitan - Qutlook

5‘ Outlook

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #284963179 NEQUI

Desde ecollect <pagos@ecollect.co>
Fecha Mié 6/05/2026 12:47PM
Para hernandomantilla@hotmail.com <hernandomantilla@hotmail.com>

cC ingresos@uptc.edu.co <ingresos@uptc.edu.co>; control.pagoestampillas@uptc.edu.co
<control.pagoestampillas@uptc.edu.co>

: i
% _[.:'J{_] LC DO ALTA CALIDAD

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301
Resumen de la Transaccion
5645827
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
161586178 Descargar PDF aqui

284963179

06/05/2026 07:46:16 a.m.
NEQUI

7867978 Descargar PDF aqui

Total Pagado § 44,000.00

Detalle de la Transaccion:

100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 44,000.00

La informacién aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital Unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelade debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AAKALGAAAAAAHYQDEapmEc2byACqAC%2FEWg0A8Y nkEZwLnOCCIt11GoSVegAld8fOFwAA 1/2



6/5/26, 7:48 Correo: Hernando Mantilla Gaitan - Qutlook

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

2 ecollect

Seguro para ti g

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AAKALgAAAAAAHYQDEapmEc2byACgAC%2FEWg0A8Y nkEZwLnOCCIt11GoSVegAld8fOFwAA 2/2



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 5645827 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/05/2026 07:06 AM

Cadigo Verificacion: 7BREHY61V4

Valida hasta: 12/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



L g —J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeyramire ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
' ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36.02.00-015.  SENA REGIONAL BOYACA-
Hﬁ[:llfl]] Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 8 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 19726 Fecha Solicitud 2026-04-08 Estado de la Comisién Autorizada gglglaodNE{Ecutora o Subunidad - 36-02-00-015-000000 SENA REGIONAL BOYACA-DIRECCION
Tipo de Comisi6n Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-08 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina APE Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2226 Dependencia Solicitante 101000 DESPACHO DIRECCION
C-3602-1300-11-20305C-3602013-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION C-3602-1300-11-20305C-3602013-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PARA EL EMPRENDIMIENTO - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA GESTION PARA EL EMPRENDIMIENTO - MEJORAMIENTO DE LAS
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA
POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL
NACIONAL
A a - . V-t V-t 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./Municipio Ne°. T q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q Fef
NOmBIS Documento Catoo Esimte Comision Comisién Origen Destino Dias g::::;gigr‘la Fanesn || ueE s Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objetoldellalcomision|porilercero
PARTICIPAR EN LA
CONMEMORACION DEL DIA DE LAS
VICTIMAS, SOCIALIZAR LA OFERTA
05 4.368.000,00 235.178,00 117.589,00 120.000,00 237.589,00 | INSTITUCIONAL DEL SENA PARA LA
VIGENCIA 2026, CON POBLACION
HERNANDO . CONTRATIS : VICTIMA DEL CONFLICTO
MANTILLA GAITAN CC: 5645827 T Autorizada RADICADA EN OTANCHE
BOYACA/PUERTO
2026-04-17 2026-04-17 BOYACA BOYACA / OTANCHE 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 120.000,00 237.589,00

OBJETO DE LA COMISION

PARTICIPAR EN LA CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS, SOCIALIZAR LA OFERTA INSTITUCIONAL DEL SENA PARA LA VIGENCIA 2026, CON POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO RADICADA EN OTANCHE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: |46681224 Nombre: |ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO Cargo: DIRECTOR REGIONAL BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | | Cargo:

Pagina 1 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 digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHeyramire ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
36-02-00-015- SENA REGIONAL BOYACA-
000000 DIRECCION REGIONAL

miércoles, 8 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: ADRIANA DEL ROSARIO MENDOZA RODRIGUEZ

Fecha Verificacion:

08/04/2026 15:27:45

Pagina 2 de

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

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




SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 24 de abril del 2026

PRESENTADO A: ENITH YADIRA RAMIREZ €AMARGO

Director(a) regional

SENA (E)
ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE
No: 19726 FINALIZACION:

17 de abril del 2026

17 de abril del 2026

LUGAR A DONDE
REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA: (ciudad)

Boyaca

Otanche

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: PARTICIPAR EN LA CONMEMORACION
DEL DIA DE LAS VICTIMAS, SOCIALIZAR LA OFERTA INSTITUCIONAL DEL SENA
PARA LA VIGENCIA 2026, CON POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO
RADICADA EN OTANCHE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento al lugar del evento en el sector Betania, delmunicipio de

Otanche.

2. Participacién en acto protocolario de celebracién dia de las
victimas por la alcaldia municipal, con articulacién institucional.

3. Socializacién de servicios del Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, con atencién preferencial a poblacién victima del conflicto

armado.

4. Desplazamiento de regreso de Otanche a Puerto Boyaca.

RESULTADOS:

1. Se asiste y participa activamente junto con integrantes de la
mesa municipal de victimas, representantes de la administraciéon
municipal de Otanche, entidades integrantes del Sistema
Nacional de Atencién y Reparacién Integral a las Victimas, en la
conmemoracién del dia de las victimas del conflicto, con
asistencia de 30 participantes.

2. Se realiza socializacién de servicios del Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA en los componentes de capacitacion,
certificacion de competencias laborales, emprendimiento con los
participantes del evento.

3. Se realiza visita de asesoria y creacion de Unidad Productiva en la
vereda Betania del Municipio de Otanche, con usuario que solicita
orientacidon para participar mediante la formulacion de su Plan de
Negocios ante el Fondo Emprender.

4. Se logra desarrollar el orden del dia planeado.

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

correspondiente en este Informe
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1. Relacién de emprendedores participantes en el evento de conmemoracién
del dia de las victimas en el municipio de Otanche, provincia de Occidente,
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Asesorar Unidades Dinamizador
productivas y formulacién Hernando 31- 05-2026
de Plan de Negocios de Mantilla Gaitan
usuarios.
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CONCLUSIONES:
1. Se logra la informar, socializar la oferta de servicios del SENA a las victimas

del conflicto y motivar a emprendedores para su participacién activa como
usuarios de servicios en los diferentes componentes de atencién
preferencial para poblacién victima del conflicto.

. Se promueve la asociatividad empresarial, como estrategia para acceder a
los servicios de entidades del estado, acceso a procesos productivos con
posibilidades de alcanzar mayores logros y metas productivas y comerciales
en el municipio y la provincia de occidente.

. Se socializan con los asistentes, los servicios que prestan las entidades del
Sistema Nacional de Atencién y Reparaciéon Integral de las Victimas del
conflicto armado UARIV, entre ellas, Unidad para Atencién de las Victimas,
Atencidén basica en salud, cruz roja, UMATA, Personeria, Alcaldia de Otanche,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

. Se observa gran interés y aceptacion entre la poblacién, por los servicios del
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y entidades del Sistema Nacional de
Atencién y Reparacion Integral de las Victimas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Hernando Mantilla Gaitan
~t§;w§(§\axf;;
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR | NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO oo e

SUPERVISOR e o/
Profesional grado 2 Ligia Mercedes Torres
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2. Archivo fotografico de actividades realizadas durante la conmemoracién del
dia de las victimas en el municipio de Otanche, de la provincia de Occidente:

Reunidn socializacion, oferta servicios institucionales con Victimas del Conflicto
Armado, Otanche.
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PASAJES DE DESPLAZAMIENTO PUERTO BOYACA - OTANCHE - PUERTO
BOYACA

NOMBRE DEL COMISIONADO: HERNANDO MANTILLA GAITAN
NUmero de la comisién:

19726 Fecha: 17 de abril del

2026

Ruta: Puerto Boyacd - Otanche - Puerto Boyaca.

nouete | NO 226538 ] ST AFILIADO A
VENICULO. paca R HAR A4

BOGOTA LA DORADA MANIZALES
Tel BIBETE  Tols, AIPRAD-B30052  Tol 8786156  NIT. 890.800.657-0
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NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE

SEGURO A PASAJEROS LA EQUIDAD N* POLIZA AA - 01384)

OFICINA EXPEDICION:
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BOGOTA LA DORADA MANLZALES
Tel 2638676  Tols. 8572440 - 8390212 Tol 4788158 NI1. 890.800.657-0
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NIVEL DE SERVICIO CORRIENTE:
SEOURD A BASA JROE LA FOUINAD N° POLIZA AA - 013843

OFICINA EXPEDICION:
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Firma contratista: : Firma Supervisor
HERNANDO MANTILLA GAITAN LIGIA MERCEDES TORRES SAINEA
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