FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101076
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL REGIONAL CASANARE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44249-628310
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANGELA MARIA RAMIREZ MORENO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 31.655.566 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: buganvilla83@gmail.com Numero de Cuenta: 84884515423
IP/N° de contacto: 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: 9133682/2026 N° Compromiso SIIF 30126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL GESTIONANDO LA
OBJETO CONTRACTUAL: ARTICULACION INSTITUCIONAL DE LOS SERVICIOS DE LA REGIONAL SENA, DIRIGIDOS A LAS COMUNIDADES
(Descripcion del servicio prestado) ATENDIDAS DENTRO DEL PROYECTO DE ECONOMIAS POPULARES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.000.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 66.000.000
Valor Bruto Pago: $ 6.000.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.000.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $213.294 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.213.294 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.003.694 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[  4.003.694,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6015462841 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.400.000|$ 2.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 300.000 [$ 300.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 384.000 |$ 384.000 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 | $ 12.600 [$ 12.600 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 31.066,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% 178.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.335.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.141.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.968.934,00

SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Dinamizar la implementacion del proyecto de Economias Populares de la Regional Valle Suministrar mensualmente la programacién de accig

Realizar Sondeo de RED EPC

Caracterizar Aspirantes a la RED EPC

Realizar encuestas UPS Evento Raices Urbanas

Revisar rutas de atencién Escenario 2 y 3

Participar de eventos, ferias y reuniones de las Economias Populares

Realizar entrenamiento, jornadas de aprendizaje y seguimiento a los promotores comunitarios

Coordinar y hacer seguimiento de actividades al equipo de apoyo en campo

Realizar analisis e interpretacion de datos asi como manejar grupo de la RED EPC

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 , 1
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los (juqdd Mcp@ Zzyoof L
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 ANGELA MARIA RAMIREZ MORENO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: orizo el presente pago.

El Supervisor,

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. MARIA EUGENIA LOPEZ y‘ERNANDEZ
PROFESIONAL G10

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
FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL

13/05/26 22:06:32 USUARIO: SIC - C.C. 31655566



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31655566 || NUMERO PLANILLA: 6015462841 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELAMARIARAMIREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 1 SUR 17-40  TELEFONO: 2390646 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 286297063
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo experimental en el ¢
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.000 $0 $384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $ 12.600 $0 $0 $ 12.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOIT_FL)JONBFZERlsOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RAMIREZ  INDEPENDIE $2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 384.000CIA 30 $ $300.000  $0 $300.00014-23- 30 $ 31655566 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
31655566 MORENO N o COLPENSI| | 2.400.000 SURAMERI| | 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000
MARIA  PRESTACION ONES CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA

TOTAL PAGADQO: $ 696.600

PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Cali, 23 abril 2026

PRESENTADO A:
Fernando José Muriel Andrade
ORDEN DE FECHA DE INICIO: FECHA DE
VIAJE No: FINALIZACI
52026 ON:

17 abril 2026 17 abril

2026

LUGARA REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA:
DONDE Yumbo
REALIZO EL Yumbo
DESPLAZAM
IENTO

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
1. Realizar la socializacion del proyecto Economias Populares con poblacion de ASOCOMUNAL
del Barrio Simdn Bolivar, municipio de Yumbo, interesada en hacer parte del programa de
formacion Promotor Comunitario.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Yumbo: 17/04/2026
1. Bienveniday presentacion del propdsito de la actividad
2. Presentacion del equipo y los asistentes
3. Socializacion de la Metodologia de Atencidn a las Economias Populares
4. Socializacion del Programa Promotor Comunitario
5. Espacio de preguntas, dudas y cierre

RESULTADOS:

Se da inicio al ejercicio en la “Casa de las Comunidades” con la comunidad Asocomunal en el Barrio
Simoén Bolivar y sus alrededores. La jornada inicid con la presentacion del equipo: la Instructora
Elizabeth, el apoyo en campo y la dinamizadora.

Seguidamente, se desarrollé una dinamica de presentacion dirigida a los asistentes, en la cual se
identificaron sus nombres, actividad econdmica u ocupacion y un dato personal (la historia de sus
zapatos). Este es un grupo con mucho liderazgo y conocimiento de sus comunidades que pertenece a
las Economias Populares.

Luego, se continud con la agenda del dia, socializando la estrategia de Economias Populares y el
Programa Promotor Comunitario. Durante este espacio, se resolvieron inquietudes relacionadas con
certificaciones y horarios de formacion.

Finalmente, se confirmd quiénes estaban interesados en participar en el programa, quedando el
compromiso de validar esta informacidn con el presidente de Asocomunal, quien remitira el listado de
interesados a la Instructora Elizabeth para gestionar la solicitud de atencidn con el CFP ASTIN.

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

1. Desplazamiento 17/04/2026

GTH-F-087 V.02
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Socializacion Programa Promotor Comunitario Asocomunal en el Barrio Simén Bolivar Yumbo

Registro de Asistencia

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO DE ASISTENGIA  DIA 71 T DEL MES DE ZLE L] DR ARG 202 &
W | Secializacin ?foqmna Prometor Compnitaro Fenoratus @m/ar(’s - Yumbeo
No | NOMBRESYAPELIOS No. DOCUMENTO ONTATETA “’"‘" ""m CORRED wd TELEFONOEXT., cm mmﬂ
Ansd. po rideviyro. 5324 12 ?L 2/1§ 2SHE5 0/ d s el M E
dedrdoldn |a1.y30 30+ nedpos | L
Llena P2|31.y3898 3BTRS | ¥7
o/fu—,o’a,,dkﬂ Free2y2 12/2 _Acp e
egen Lam VAYEY Y FIES et /3 3’3/21?752 [/, v
L2y Gades [29 97995 Shbae 12 Biowunay /2t
H® Zoaaday [©3.038%03 AR B24929490l, 2 2ocick
(oL Pl riHe 51334 R COovaviet.
/\'{44‘: de/ U/pl/ﬂ' (////c;ﬂtu Hom) Je/pilew Y o ﬁgﬂa Fo0 223 P6c I/—*'//A‘
Natauo ozt v wanighia 432€pnel 31530162 Nt b v
J.w- sielfe O, 2¢¢)7 £32¢4| OrxVizsiela: |3)36 Jee sdella o.
'Y,llwﬂéujﬂ 1493065/ o élu-ﬂmtwmw So17¢caid
ooy Wews | 1utsuer Wk Voo cinded 27 7
//{'/’(’W L3 ¢ 28 e Iﬁ,r(l,,b et Gl 3 (MY 945
(5o | 31957029 ohesarsse - ”ﬁm}/fsﬁm C/;(.ma Os=p
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de SENA, se compromete a a v da s datos
les que se eneste yles dard el en del
REGISTRO DE ASISTENCIA / DfA _']_?_Qmsn: 12'1" DELARO 20265
ORJETIVO (5) Igoc_\o\l T SN P{DT”‘M“ P/@/‘O\'O/ ocfvw.l"\'éfl.ﬁ) ’_(:_coﬁom', as ‘)apjlgfef — Yumbeo
No | NOMBRES Y APELLIOOS No.oocuMEnTo | PANTA | o ‘m’ w CORREO ELECTRONICO ATLTOROPONT. Gm mmwm\avmon
Mo Gislaa Aizgle 4324l cr oo - 313363 1463 @ ]
Coasedn l{d&;n? 31 ¢70 F40 lrclithy an e dine ,111;!9 ?;‘;z} X 42, Befe
Noxande Crigeda| ) 1X38 4oy blexcaparn@smail | > SER Mao
L Harsoli Riascos 7106112293 _ Martohirioccoc 158 mail Biso fe 294 Ha r/a/[ V
Angda Porte] 2ccs 560 X O . |cemrwndemad| 379023t X (_)A,Q-M
=
Duwerdo:::sl.:l.evisaldeZOlz,Pmecg:n.g:eb:losPerson;lle:;if:r;idomdmlde prendizaje SENA, se de|.o |.. .JJ ypr de los datos
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TIQUETE DE IDA

ORIGEN:

CALI

TIQUETE DE REGRESO

DESTINO: YUMBO
FECHA: 17/04/2026

HORA SALIDA: 14:35

PRECIO: $5.000 COP
ASIENTO: 12

PLACA BUS: TEY-123 Ok,
PASAJERO: ADULTO  [3EX

ORIGEN: YUMBO
DESTINO: CALI
FECHA: 17/04/2026
HORA SALIDA: 17:28

PRECIO: $5.000 COP
ASIENTO: 08

PLACA BUS: TEY-124 [EI3GS[E]
PASAJERO: ADULTO

NO. 004561 NO. 004562 =
Tiquetes de desplazamiento
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Remitir listado de Elizabeth Carvajal 21 de Abril 2026
participantes para su
gestion en el CFP
ASTIN.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
, iy sy Powe-
Angela Maria Ramirez Moreno 0 . -
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR A
Profesional G10 Maria Eugenia Lopez
Hernandez
/

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHfmuriel
36-02-00-076-

000000

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION

REGIONAL

lunes, 13 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 52026 Fecha Solicitud 2026-04-13 Estado de la Comisién Autorizada ggg:iOleiicutora 0 Subunidad - 36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-13 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ECONOMIA POPULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 12026 . L 101085 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION -
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA POPULAR.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS
YUMBO ABR 17 TI 12.000 REALIZAR
LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO
ECONOMIAS POPULARES CON
ANGELA MARIA 0,5 6.000.000,00 288.962,00 144.481,00 68.813,00 213.294,00 |POBLACION DE LA ASOCIACION
RAMIREZ cc: 31655566 |CONTRATIS | Aiorizada ASOREY, MUNICIPIO DE YUMBO,
: TA INTERESADA EN HACER PARTE
MORENO 2026.04.17 J026.0417 | VALLE DELCAUCA/ | vALLE DEL cAuCA/ | & N 50 DEL PROGRAMA DE FORMACION
CALI ’ © PROMOTOR COMUNITARIO.
Totales Solicitud de Comision 144.481,00 68.813,00 213.294,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS ADMINISTRATIVOS YUMBO ABR 17 Tl 12.000 REALIZAR LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO ECONOMIAS POPULARES CON POBLACION DE LA ASOCIACION ASOREY, MUNICIPIO DE YUMBO, INTERESADA EN HACER PARTE DEL PROGRAMA DE
FORMACION PROMOTOR COMUNITARIO.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: |94386599 Nombre: |FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: DIRECTOR REGIONAL VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

NC;Iml‘.')\I’ﬁZQ cCDIN DE ACILENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y |Cargo:

VNI T ERTO e NG IIE N/ REBHFS-PUBH

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/04/13 15:01:13 -05:00

Serial del certificado: 5540827336374662968

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.

Pagina 1 de 2




,L*““F"J Docume_r]to de Autorizaci_é_n', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHfmuriel FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
Reporte: 000000 REGIONAL

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 13 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: LORIETH MICHEL VALENCIA SALAS Fecha Verificacion: 13/04/2026 14:38:28

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL
AND ADE
Cedula de ciudadania: 94386599
Usuario SIIF: MHfmuriel
Nﬂl}]ﬂﬂ 13/04/2026 3:01:42 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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7AT Codigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

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

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Angela Maria Ramirez Moreno Tipo: c.C. No. 31655566

TOT.PCC
CONTRATO No. NTR.9133 ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 31 12 2026

Y-t} DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: Prestar los servicios profesionales de caracter temporal gestionando la articulacién institucional de los servicios de la Regional SENA,

dirigidnc 2 lac camunidad didac dentra del deE i en dinacidn can el equing o 4gica del
DIRECCION GENERAL,
/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Despacho Direccién
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO . N .
. Fernando Jose Muriel Andrade CARGO Director Regional
(de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL Maria E iaL H d Profesi 1610
CONTRATO aria Eugenia Lopez Hernandez CARGO rofesional
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA Cali - Yumbo - Cali
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/

Valle_del_Cauca
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 17 ‘ 4 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 17 4 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Realizar la socializacion del proyecto. Fconomlas Populare.s co.n poblacién de la Asociacion Asorey, municipio de Yumbo, interesada en
hacer parte del programa de formacién Promotor Comunitario.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1|Dinamizar la implementacién del proyecto de Economias Populares de la Regional Valle para la atencién a las comunidades que se vinculen al mismo.

Gestionar los procesos de concertacion con las comunidades para asegurar la prestacion de los servicios institucionales a realizar dentro del proyecto de economias
3|populares con el fin de facilitar |a respuesta institucional para la formacién profesional integral, lo mismo promover la participacién y el liderazgo comunitario.
Garantizar la aplicacién estandarizada de los procedimientos y las formas de atencion, de acuerdo con la metodologia definida en el proyecto, en cada uno de los

11|centros de formacidn de la Regional Valle.
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 17 [ 4 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: Cali - Yumbo
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar:
Bienvenida y presentacion del propésito de la actividad
HORA: 4:00 PM - Saludo institucional Equipo Economias Populares SENA
- Presentacién del equipo y los asistentes

HORA: 4:30 PM Socializacion del escenario 1: Programa Promotor Comunitario
B HORA: 5:00 PM Espacio de preguntas, dudas y cierre
t Escucha activa de las inquietudes de la comunidad
HORA: 5:30 PM Concertacion de participantes, espacio y horarios de formacion.
HORA: 6:00 PM Espacio de preguntas, dudas y cierre
Desplazamiento ruta de regreso: Yumbo - Cali
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $53.096
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $12.000
FIRM., ENADOR DE GASTO; FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
< : } ]
?dabn & \ b 1A P o A
Nombres y Apellidés: Fernando Jose Muriel Andrad N y Apellidos: Maria Eugenia Lopez Hernandez/ Oy Moy frowG- ¥
Cargo: Director Regional Cargo: Profesional G10 Nombres y Apellidos:
Angela Maria Ramirez M
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Informacién de Radicaciéon

El nimero de radicado asignado es:

72026205628
También recibira un correo electrénico con esta informacién.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su

o solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.
Q Consulta Radicacién

R

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion

General
Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca),




