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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR

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 AGOREMPRESARIAL-CESAR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 20
ICodigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

38861-402778

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.003.246.028
mdportillo08@gmail.com

MIGUEL DAVID PORTILLO PADILLA

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
91238948474

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
Ne° del contrato: 9050009/2026 N° Compromiso SIIF 19926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION
CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE INFORMATICA,
DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE. CPE NO. 20-9-2026-000662

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.393.333
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 35.160.000
Valor Bruto Pago: $ 3.662.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.730.833
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.500 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $192.548 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.855.048 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.509.748 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[  2.509.748,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 37004031 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200 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 $ - Pro-Universidad 19.275,00 | 0,500%
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% $34.479.550 | $  837.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.107.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.643.225,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentacion de Actividades desarrolladas del Centro Agroempresarial durante el periodo comprendido de ejecucién de 2026;

de los programas de Formacion profesional integral "Técnico en Sistemas Teleinformaticos"

1.Se presenté el Informe mensual de actividades, planilla de pago, autoliquidacién de seguridad social, y demas anexos.

2.Se Asistio a las reuniones programadas por el equipo Sistemas, lider de SENAMEN, subdirector, durante el mes de ejecucién

3.Se realiz6 acompafiamiento en las Instituciones Educativas de novedades de los aprendices

4._Se realizé desplazamiento a las Instituciones Educativas asignadas para el desarrollo de las formaciones

5. Se emitieron juicios de evaluacion en el aplicativo de Sofia plus

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

MIGUEL DAVID PORTILLO PADILLA
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
—y
S
o
i n "-Ii—_l|||-. —

ROBINSON LOBO HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

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

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/05/26 22:27:47 USUARIO: SIC - C.C. 1003246028




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MDPORTILLO0O8@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1003246028 0 MIGUEL DAVID PORTILLO PADILLA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8551 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-11 CALLE 11 NORTE 30 B-22 3176889570

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-05-13

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37004031 | 2026-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 510.300 2.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37004031 2026-05-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ISALUD
PORTILLO PADILLA 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 1003246028 MIGUEL DAVID 0 30|30| O |30 b30301 280.200 0 O;S;Q)Ii 218.900 SINCCE 0 9.200f 0,00522] 0| 0 0 0 0[59| O 508.300 N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1003246028 0 MIGUEL DAVID PORTILLO PADILLA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8551 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-11 CALLE 11 NORTE 30 B-22 3176889570 MDPORTILLO08@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37004031 | 2026-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 510.300 2.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 37004031 2026-05-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/S:‘ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 1.100 0 281.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200) o 1.100 0 281.300
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 800 0 219.700
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 218.900 0 800) 0 219.700
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 100 0 9.300
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 0 100 0 9.300
Gran Total 508.300 0 2.000 0 510.300
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHoaguilar

36-02-00-020-

952010

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

miércoles, 22 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 41626 Fecha Solicitud 2026-04-22 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-22 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2026 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA
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 FQRMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION COM 41626
27 ABR CURUMANI - IMPARTIR
0,5 3.662.500,00 245.095,00 122.548,00 70.000,00 192.548,00 |FORMACION EN EL MARCO DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON
LA MEDIA EN LA FICHA 3159861.
MIGUEL DAVID
PORTILLO cc: 1003246028 |SONTRATIS | Aorizada
PADILLA TA
2026-04-27 2026-0427 | CESAR/ AGUACHICA | CESAR/ CURUMANI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 122.548,00 70.000,00 192.548,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM 41626 27 ABR CURUMANI - IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA FICHA 3159861.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/04/22 18:42:00 -05:00

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

Pagina 1 de 2




L-Jp _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 22 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO Fecha Verificacion: 22/04/2026 18:08:04

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar
Nﬂ[:][l[l 22/04/2026 6:43:26 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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SE?\IA Version: 01

7AV Cédigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica E Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 16/04/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MIGUEL DAVID PORTILLO PADILLA Tipo: cc. No. 1.003.246.028
CONTRATO No. COLPCCNTR[ o 026 |FECHA VENCIMIENTO
.9050009 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL
OBJETO CONTRACTUAL: CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE.

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL Cesar CENTRO Agroemp
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO SUBDIRECTOR (E
GASTO (de la Movilizacién) a CARGO €
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS

ROBINSO LOBO HERNANDEZ
DEL CONTRATO OBINSO LOBO A CARGO ESPECIALES.
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA-CURUMANI-AGUACHICA.
DIRECCION GENERAL,
REGIONAL ! Cesar 2:':$:gENCIA/ Centro Agroempresarial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O WESTER MANYOMA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar EMPRESA: INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE |CONTACTO 3106581735
CIUDAD/PAIS ’
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 27 ‘ 4 ‘ 2026 27 4 2026

OBJETIVO DEL

| i i0 iculacid i icipi lenlafi 1 1.
DESPLAZAMIENTO mpartir formacién en el marco del programa Articulacién con la Media en los municipios de CURUMANI en la ficha 315986

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Orientar la formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacion
programados, dentro de los tiempos
2
3
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 27 [ 4 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA-CURUMANI.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:

27 | HORA: 2 a 6PM ‘ Impartir formacion en el marco del programa Articulacién con la Media en el municipio de CURUMANI
Desplazamiento ruta de regreso: CURUMANI-AGUACHICA.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $70.000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

M Firmado digitalmente por ORLANDO Firmado digitalmente por ROBINSON LOBO HERNANDEZ
il ANTONIO AGUILAR QUINTERO Fecha: 202604.20 15:16:01 -0500
{ Fecha: 2026.04.21 14:44:20 -05'00
) r 3L
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: i L
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO ROBINSO LOBO HERNANDEZ A Sl
Cargo: SUBDIRECTOR (E) Cargo: COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS Nombres y Apellidos: MIGUEL DAVID PORTILLO
ESPECIALES. PADILLA

GCCON -F-0XX V.01



SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA AGUACHICA — Cesar 28/04/2026

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E).

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

41626 27/04/2026 27/04/2026

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO CESAR/CENTRO Dia 1: (Curumani).
AGROEMPRESARIAL

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el municipio de Curumani (Ficha
3159861) Programa Técnico en Sistemas Teleinformaticos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se orientd la formaciéon de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados
de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién programados.

2. Se planeo vy ejecuto el desarrollo curricular del programa (s) que se le asignen durante
la ejecucidn de su contrato.

3. Se hizo el desplazamiento a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio
contractual para el cumplimiento del contrato.

RESULTADOS:

1. Aplicar Los Conocimientos Y Habilidades En La Resolucion De Problemas.

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

1. Registro Fotografico
1. Fotografia soporte tiquetes terrestres

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Acompafiamientoy MIGUEL DAVID PORTILLO 27/04/2026
alistamiento de los PADILLA

procesos para
fortalecer los
conocimientos
impartidos segun linea
de tiempo de la
formacién

GTH-F-087 V.02




SENA

N

CONCLUSIONES:

1. Selogré los compromisos por parte de los aprendices en el desarrollo de actividades

impartidas segun linea de tiempo en la formacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

MIGUEL DAVID PORTILLO PADILLA

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

COORDINADOR ACADEMICO ROBINSON LOBO
DE PROGRAMAS ESPECIALES HERNANDEZ
GRADO 20

Firmado digitalmente
por ROBINSON LOBO
HERNANDEZ

Fecha: 2026.05.04
19:44:04 -05'00'

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS: DIiA 1: CURUMANI -

27/04/2026

FOTOGRAFIA

TIQUETES TERRESTRE

Emprosa da Transg Oficna Princigal Aguachica - Casar

ransporte del Sur SAS,
Calle§ No.10:24 Telfone: 45 4417
[Agencia Vatedupar
G.A\.G _SERVICIO DE TRANSPORTE Y ...da Simon Bolivar No.22-20
""" ENCOMIENDAS INTERMUNICIPAL || Te: 584 1373 .- 580 7431
AGUACHICA-VALLEDUPAR  lo.mai emirasurtida@homa com
- Y MUNICIPIOS INTERMEDIOS {AGU 94395

v
NIT: 824.005.620-9

ZﬂOA—/ZDZE_ %3 é 000
ik i L1 Al
Salida; \r\ Hora: jleS 2() ﬁ)\(\

Destino: Cov 1 Vehiculo No:

NOTA: 1 pasajero debe estar a la hora de salida, si pierde el vehiculo R 4 e e

T STRLTRTT-6 Tok 580 3608 - Vg

Emprosa de Oficna Princpal Aguachica - Cesar

Calle § No. 10-24 -~ Teléfono: 565 4417

Transporte del Sur SAS.
Agencia Valledupar
| Avenida Siron Bolivar No.22.20
Tel: 584 1373. 580 7431

.\ SERVICIO DE TRANSPORTE Y
ENCOMIENDAS INTERMUNICIPAL
AGUACHICA - VALLEDUPAR  |omail emtrasustda@hotmall com
- Y MUNICIPIOS INTERMEDIOS lAGU 9508 ]

v
reca: 2% =04~ 2076 vaor: __35.000
Nombre Pasajero: Mlg\.ﬂ\ %( ‘h “0

saias_ COromant Hor: 03200 Fn

—

Destino: A Vehiculo No:
NOTA: E1 pasajéro debe estar a la hora de salida, si pierde el vehiculo perderd todo derecho a reclamos.

T 51827977 Tel: 530 3685 - Valedupat

e

GTH-F-087 V.02




