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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)

REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

33292-444768

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

4.613.838
davama@misena.edu.co

DANNY VALVERDE MARTINEZ

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
26157969837

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 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: 9162497/2026 N° Compromiso SIIF 110926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR PSP TEMPORALES EN EL ROL DE INST.APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y
MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORM.CON MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, RED DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 29/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $4.579.579
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $11.212.075
Valor Bruto Pago: $ 4.579.579,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.579 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $619.280 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.198.859 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.110.273 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[  3,110.273,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8381552037 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.100 [$ 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 I $ 9.600 |$ 9.900 - 0,00 0%
$ - 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 $ - 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 $ 519.886 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $10.343.865|$ 1.037.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.527.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.579.579,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional en los programas de formacién Titulada o Complementaria en Higiene y Manipulacion de alimentos en los

Municipios:

1- Villarica Cabecera Ficha Por Crear: 45 hr

2- Villarica Cabecera Por Crear: 45 hr

3- Sucre Cabecera Ficha 3501377: 29 hr

4- Sucre Cabecera Ficha 3501451: 29 hr

Total Horas Mes: 148

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

@w\h\{\‘q\iafh Hafi’mei

DANNY VALVERDE MARTINEZ
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.

?M&mndm -

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado
digitalmente por
ANA ALEXANDRA
RODRIGUEZ

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/05/26 12:23:38 USUARIO: SIC - C.C. 4613838




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DANNY VALVERDE MARTINEZ NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 8381552037 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 12/05/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 08/05/2026 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco 1023 Nimero Autorizaciéon:
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

4613838
abril 2026
abril 2026
$560,000
1

3

9998600669427
Pago en Cajas

83141709

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $19,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $303,300
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $236,900

$560,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DANNY VALVERDE MARTINEZ, identificada con CC numero 4613838, aporté por DANNY VALVERDE
MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 4613838 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla | nimero 8381552037 para el periodo de salud 2026-04 y pensiones 2026-04 de la siguiente
forma.

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

FECHA DE
PAGO
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CLASE RIESGO
EXONERACION

Salud EPS037 Nueva 900156264 |59| 0 0 30 $1.895.200  0,12500 $236.900 | Abril - 2026 | 8381552037 | 08/05/2026 | N

Promotora de

Salud - Nueva
EPS

Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0 30| $1.895.200 0,01044 | 2 $19.800 | Abril - 2026 | 8381552037 | 08/05/2026 | N
Laborales COMPANIA
DE
SEGUROS
Pensiones | 230201 Proteccion 800229739 |59| 0 ] 30| $1.895.200 0,16000 $303.300 | Abril - 2026 | 8381552037 | 08/05/2026 | N
(ING +

Proteccion)

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Mayo de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

COMUNICACION INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Abril 2026

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GRF-F-089 V04
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PARA: Milton Fabian Diaz Mosquera — Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto
DE: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ - ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: Pago Orden de viaje 86526, Valor total $ 619.280,00 objeto del desplazamiento
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS EN LOS MUNICIPIOS DE MORALES Y BALBOA

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacidn
el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: DANNY VALVERDE MARTINEZ

CEDULA O NIT: 4613838

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No__ Convenio No. __ Contrato No.
Resolucién Otro _X___

CONCEPTO DEL PAGO: Pago Orden de viaje 86526

Valor antes de IVA S
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $619.280,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 123326 de 2026

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso Situacion PAC
930764 CENTRO C-3603-1300-20-20305C- Nacion 10 CSF
DE COMERCIO Y 3603025-02 ADQUIS. DE $ 619.280,00
SERVICIOS - BYS - SERVICIO DE
Total $619.280,00

Nota 1: La informacidn para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004-SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS
(SOLO CUANDO EL CONTRATISTA SE LE RECONOCE TRANSPORTE).

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 26157969837 del banco BANCOLOMBIA S.A a
nombre de DANNY VALVERDE MARTINEZ., NIT 4613838

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de Chequeo
2
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Documentos Requeridos para el registro de la obligacion.

GRF-F-089 V04



l. AND -J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36.02.00.019.  CENTRO DE COMERGIO Y
Nacion Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-10-4:01 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 86526 Fecha Solicitud 2026-04-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-10 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
. 17526 . . 930764 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -CAUCA-FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA Y
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
FEEC FEEP
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
) . . . I 1] o Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio Ne°. o ‘ . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q =i
Sombie Documento Eatag e Comision Comision Origen Destino Dias g'otm:;:r"a Permacta Totaldias | | ;0uidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObistoidalialComi=ISniporiEats)
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’L A\l ] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHmfdiaz MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA
u“ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Naclu“ Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-10-4:01 p. m.
2026-04-13 2026-04-13 CAUCA / POPAYAN CAUCA / MORALES 05 No 50
2026-04-14 2026-04-14 CAUCA / POPAYAN CAUCA / MORALES 05 No 50 IMPARTIR FORMACION
DANNY PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
VALVERDE cc: 4613838 | SONTRATIS | Autorizada 2 4.737.497,00 251.640,00 503.280,00 116.000,00 61028000  [AREAHIGENE ¥ MARIPULACION
MARTINEZ
MUNICIPIOS DE MORALES Y
BALBOA
2026-04-15 2026-04-15 CAUCA / POPAYAN CAUCA / BALBOA 1 Si 0
2026-04-16 2026-04-16 CAUCA / BALBOA CAUCA / POPAYAN 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 503.280,00 | 116.000,00 | 619.280,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN LOS MUNICIPIOS DE MORALES Y BALBOA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 34322573 Nombre: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES o Fimado diitaimento Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
NAVIA MENESES SERVICIOS - CAUCA

Pagina 2 de 2



Firma Responsable

Verificado Por: PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS |Fecha Verificacion: 10/04/2026 151449

i gﬂﬂ\uﬂu«f&l Hufl'mai
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Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -

‘ l Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema: 11/04/2026 12:00:00 a. m.

|§ r “ ! J Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHdfarias DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA
\ :4 N -

NBG'UH

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 17526 de fecha 2026-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 123326 Fecha Registro: |2026-04-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 619.280,00| Valor Total Operaciones: 0,00] Valor Actual: 619.280,00| Saldo x Obligar: 619.280,00
TERCERO ORIGINAL
Cludadania | ooece | 4613838|Razén Social:  [DANNY VALVERDE MARTINEZ | Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 26157969837| Banco: |[sancoLomsia s.A. | Tipo: | Anorro |Estado: |Aciva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 34322573| Nombre: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES |Cargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Vidticos: Si . Sonicitud de 86526 [Numero: [sOLICITUD 86526 | Tipo: [soLicmup  [Fecha:  [2026-04-11
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
?;300,\;?5‘;8%\'5 FécE)RD\FICI os.- %’33?'31.383'@%@‘{332%333?%5202 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIEARII_\%T()N VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
619.280,00 0,00

Total: 619.280,00 0,00 619.280,00 619.280,00

Objeto: VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 86526 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN LOS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2026-04-11 619.280,00 619.280,00| NINGUNO

i g.qﬂ\lq.‘wafh Hufl'mal
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GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 1/04/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
DANNY VALVERDE MARTINEZ _dvalverde@sena.edu.co Tipo: cc No. 4613838
CO1.PCCNTR.9 & FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. t62a07 ANO | 2026 DEL CONTRATO 2 5 2026
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION,
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUACIGN Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACIGN CON MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL,
PERTENECIENTES A LA RED DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES, A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL SEGUN LA NECESIDAD
DEL SERVICIO.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ . .
REGIONAL Cauca CENTRO Centro de Comercio y Servicios
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
! YENI ESPERANZA NAVIA MENESES CARGO SUBDIRECTORA DE CENTRO ENCARGADA
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) COORDINADORA ACADEMICA DE PROGRAMAS
ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS CARGO
DEL CONTRATO ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN-MORALES-BALBOA-POPAYAN
DIRECCION GENERAI
ol CAUCA DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO
Unidad Productiva La Red que nos Une
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDADG | Unidad Productiva Escuela y Café Varitza Gonzales
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca Unidad Productiva Cafeteros La CONTACTO e
EMPRESA: Vineth Dorado 3206236917
CIUDAD/PAIS Marqueza Faver Daza 3138516117
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO B 4 EED B 4 £
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN LOS MUNICIPIOS DE
DESPLAZAMIENTO MORALES Y BALBOA

‘OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con el horario de formacion acordado con la comunidad y/o los aprendices y socializado con
anterioridad a la Coordinacién Académica, sin afectar la intensidad horaria requerida para cada accién formativa en el marco de las politicas de calidad,

2 Realizar actividades de desarrollo curricular de conformidad con el procedimiento de la formacion profesional integral del SENA.

3 Las demés que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual especifico y que el centro de formacién demande.

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 13 | 4 | 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - MORALES
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:

3 | HORA: 8:00AM / | Desarrollo de Modulo 1 Manipulacion de Aliemntos; Modulo 2 ET.A
Desplazamiento ruta de regreso: MORALES - POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

DIA2 14 | 4 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - MORALES
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
‘Actividades a ejecutar:
o Desarrollo de Modulo 3 Metodos de ion y C ion de Ali Modulo 4 Medidas Higienicas para prevenir la

14 HORA: 8:00 AM . de los alimentos
Desplazamiento ruta de regreso: MORALES - POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

DIA3 15 | 4 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - BALBOA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
15 HORA: 8:00 AM Desarrollo de Modulo 1 Manipulacion de Aliemntos; Modulo 2 ET.A
16 4 2026
Actividades a ejecutar:

16 “°RA:1’:23 Am/ Desarrollo de Modulo 1 Manipulacion de Aliemntos; Modulo 2 ET.A
Desplazamiento ruta de regreso: BALBOA - POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de E]
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
.o Firmado digitalmente
por YENI ESPERANZA '?l’(nvmh(.

NAVIA MENESES

h ann\i\lu\v'uéo. Ha(l‘mo_i

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

YENI ESPERANZA NAVIA MENESES ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO ENCARGADA | Cargo: COORDINADORA ACADEMICA DE PROGRAMAS Nombres y Apellidos:
ESPECIALES DANNY VALVERDE MARTINEZ

AFECTAR EL CDP: 17526 DEP: 930764 SE RECONOCE 2.0 + TRANSPORTE, COMO APOYO AL DESPLAZAMIENTO GCCON-F-095 V1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 30 de abril de 2026

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ — SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE COMERCIO
Y SERVICIOS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
86526
13/04/2026 16/04/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
MORALES Y BALBOA CAUCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS EN LOS MUNICIPIOS DE MORALES Y BALBOA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

> En la formacion Higiene y Manipulacion de Alimentos en el Municipio de Morales con ficha 3501329.
1. Desarrollo de Modulo 1 Manipulacién de Alimentos; Modulo 2 E.T.A
2. Desarrollo de Modulo 3 Métodos de Preparacion y Conservacion de Alimentos; Modulo 4
Medidas Higiénicas para prevenir la contaminacion de los alimentos

> En la formacion Higiene y Manipulacion de Alimentos en el Municipio de Balboa con ficha 3501279.
1. Desarrollo de Modulo 1 Manipulacién de Alimentos; Modulo 2 E.T.A
2. Desarrollo de Modulo 3 Métodos de Preparacién y Conservacion de Alimentos; Modulo 4
Medidas Higiénicas para prevenir la contaminacion de los alimentos

RESULTADOS:

» En la formacion Higiene y Manipulacion de Alimentos en el Municipio de Morales con ficha 3501329.
1. Se desarrolld y evalud el Modulo 1 Manipulacion de Alimentos; Modulo 2 E.T.A
2. Sedesarrolld y evalud el Modulo 3 Métodos de Preparacion y Conservacion de Alimentos;
Modulo 4 Medidas Higiénicas para prevenir la contaminaciéon de los alimentos
» En la formacion Higiene y Manipulacion de Alimentos en el Municipio de Balboa con ficha 3501279.
1. Se desarrolld y evalud el Modulo 1 Manipulacion de Alimentos; Modulo 2 E.T.A
2. Se desarrolld y evalud el Modulo 3 Métodos de Preparacion y Conservacion de Alimentos;
Modulo 4 Medidas Higiénicas para prevenir la contaminacion de los alimentos

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro Fotogréfico
2. Listas de Asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Impartir formacién integral DANNY VALVERDE MARTINEZ 13/04/2026 A 16/04/2026
profesional en HIGIENE Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS

GTH-F-087 V.02
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dentro del marco de los
lineamientos del Programa
CampeSENA. Conforme a las
politicas institucionales
establecidas.

CONCLUSIONES:

1. Fueron realizadas actividades de apoyo a la formacion integral.

2. Impartir la formacion en las fechas acordadas y en horario establecido con el grupo,
comprometiéndonos a cumplirlo durante todo el tiempo que dure la presente formacion.

3. Fueron adelantadas actividades de formacion conforme a la agenda de desplazamiento

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DANNY VALVERDE MARTINEZ
ﬁaﬂn\‘\lq\\la{h ﬂq{x'\’ﬂai

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora académica de Adriana Constanza Pavas
programas Quifonez
Especiales( E)

GTH-F-087 V.02
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REGISTROFOTOGRAFICO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO 86528

Lugar y fecha: Vereda Octavio — Morales; abril
13 de 2026
Actividad: Desarrollo de Modulo 1 Manipulacion

de Alimentos; Modulo 2 E.T.A

Lugar y fecha: Vereda Octavio — Morales; abril
14 de 2026
Actividad: Desarrollo de Modulo 3 Métodos de

Preparacion y Conservacion de Alimentos;
Modulo 4 Medidas Higiénicas para prevenir la
contaminacion de los alimentos

Lugar y fecha: Vereda La Laguna - Balboa;
abril 15 de 2026
Actividad: Desarrollo de Modulo 1 Manipulacién

de Alimentos; Modulo 2 E.T.A

Lugary fecha: Vereda La Laguna - Balboa;
abril 16 de 2026
Actividad: Desarrollo de Modulo 3 Métodos de

Preparacion y Conservacion de Alimentos;

GTH-F-087 V.02
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Modulo 4 Medidas Higiénicas para prevenir la
contaminacion de los alimentos

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _13 _ DEL MES DE _Atu_\L DEL ANO 202
—— No— A z P - \ A
omEnvo (5) [Ylomany YeouY30s RV \dani :‘ \CATTom du FRloYed & VpiamM™acion & Avmenio) [ Ped,da5 Vievay
WwWay . esun s s on:\m?m ayy ‘4‘;\"00‘ wqm:VcLu Xhaalohamis) 1'\} Ficha 3701324 Movoles - ()(ivw'\u
ENDENCI CORREO ELECTRONICO AUTORIZA | FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA ot eyttt TELEFONO/BXT. | oo ci6m —
ADRIANA TAQUINAS
1 25531852 Aprendiz 3116574920
CAMPO vana “Toduanag
CLAUDIA PATRICIA -
2 | CoRRIA GONIALE 1061533013 Aprendiz 3114979444 »
V-N
DARLY DANEY CAPOTE
3 | vvas 1003371794 Aprendiz 35?-1}33651 p&ﬂu cp“ack-
Fi havaco88 il.
« | FRaNCYIPIACHAVACD | 1064436608 Aprendiz sl P Y.
5 HERMENZA YALANDA 1064430206 Aprendi hmerrnenuyakanda@gmall.co 3192618570
6 JAVIER NILSON 10756344 Aocentiy Gyaritza322@gmail.com 3217450057 -
SANCHEZ CORONADO MV NSy
= mmm 1064426817 Aprendiz Luistombe1230@gmail.com 3004487844
PEE S B
s LUZ AMPARD RAMIREZ 26271839 Apeandiz ”ecmuaruzegmall.com 3113;02";16‘ p /‘
amiI¥ v
MARIELLY CAPOTE Vivasmarig02@gmail.
] o 1067468828 Aprendiz FATTESRmIRen | 3215937360 V4 <. Cosk]
- RICARDD ANDRES 76332897 X di Josejulianr7418@gmall.com
MORENO GARCIA prendiz 3135289598
e e 48678731 Aprendiz 3205739883
mfnmm eSa/Da Cng
12 CALAMBAS YATACUE 1067529893 Aprendiz 3116177902 C)ll e [
YARA MERCEDES Gyaritza322@gmail.com Als |
13 | CONZALES PILLIMUE 48571930 Aprendiz 3114979444 ’ G
YEIMY KATHERINE PETE Yelmykatherinepete1192 g
1 1192752827 Aprendiz macom €8 | 3206779317 Yaharine woke
v -
15 :ﬂnngm 1004540827 Aprendiz ::Jriev.marlam@small.co 3044018220 5.\\)\\&1 ™Magwne

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _]L]_DEL MES DE _Eb_u)___ DELANO 2026

A A A A A A \
oBETVO () [A\neoy PYaciCas Aiglavicas 5y Magado)y Qe Yrotecian Yalgsionadams an Ve €513 agion <o iang
ﬁg A nanios " \—'\c\f\% 3504329 Yoyles- i) -
PLANTA OTRO DEPENDENCI CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIP;
No NOMBRES ¥ APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA LCUAL? DAPEIA TELEFONO/EXT. | o e scion pleandony
e T 25531852 Aprendiz 3116574920 , .
Mo Taquyes
CLAUDIA PATRICIA
2 | CARRIA GONZALEZ 1061533013 Aprendiz 3114979444 N Vg v
DARLY DANEY CAPOTE Al
3 1003371794 Aprendi: - ¥
vivas ot T AN EH O cascid
Francychavaco88@gmail.co 2
4 | FRANCY IPIACHAVACO | 1064436608 Aprendiz i 3215416733 Hanet Lob davaco
s HERMENZA YIALANDA 1064430206 Nwaidn :‘ermenuyakanda@gmall.co 3192618570
JAVIER NILSON Gyaritza322@gmail.com
6 SANCHEZ CORONADO 10756344 Aprendiz 3217450057 R o 1
il
7 :U!SAL:RTDTDMBE 1064426817 Aprandiz Luistombe1230@gmail.com 3004487844
M &:fm AMPARD RAMIREZ 26271839 Arewneliz Mecmagar842@gmail.com 3113202416 m’l’ Ny
MARIELLY CAPOTE Vivasmari802 @gmail.com
o 1067468828 Aprendiz 3215937360 lon? d ! ‘{ -Capé\\- o
Josejulianr7418 il -
™ nom”% ANDRES 76332897 P— oselulan7418@gmallcom | 135289598 i
ROSALBA CAMPO J
T, e 48678731 Aprendiz 3205739883 8. éq b O
SANDRA PATRICIA
o TprTes——— 1067529893 Aprendiz 3116177902 o,
YARA MERCE! Gyaritza322 il.
T b B 48571930 Aprendiz T 3114979444 L&
YEIMY KATH Yeimykatheri te1192
14 | caiazan o 1192752827 Aprendiz ,:.:::om E— 3226779317 lodvring Peke.
YURLEY JOHANNA Yurley.mari il
L4 e 1004540827 Aprendiz ":JI'GY mariam@gmail.co | 30, 4018220 Yorley MO o1 6
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dar4 el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _{5 DELMESDE_AD 11\ DEL ANO 2026

omETVO (5) | PLANEAR RECURSOS PARA IDENTIFICACION DE FACTORES DE CONTAMINQCION DE ALII\ENTOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS
SEGUN LEGISLACION SANITARIA Y NORMATIVA ALIMENTARIA. ?\c.\'\q 2 3504209 C¥s) o ~ \an ASAGy
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA LCUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. aow i
ANGELA UISETH Angelaimbachi524@gmail
BACHI DORADO 1002834524 Aprendiz o 3226179760 - J’mba(h‘ﬁ
CLAUDIA SUSANA Aprendiz Isusanita30@gmail.com =
LOPEZ QUISOBONI 1059355045 3122228710 o boed !
DAICY YELAVELASCO | 1059356338 TP Daisyyela76@gmall.com | 3206375149 ot e o
DULFY BENAVIDES Aprendiz Dulfybenavides84@gmail.
ORTEGA 1002836988 o 3147068620 'L - JfL 0-
ESTERLY SAMBONI Aprendiz esterlysam@gmail.com .
IMBACHI 25597042 3128888907 E_ Je ‘\ ‘1 o m\:o\'}
JHON JAIRD HOYOS Aprendiz Hoyosjulio01@gmail.com
iy 1058670089 3147234268 5 ! O \) o) o
KAREN YESENIA ERAZO Aprendiz K03260383@gmail.com
ZURIGA 1002835464 3104369416 kc“ - Z \a L Q)
LISBETH DANIELA REYES Aprendiz Danilizreyes516@gmail.co
GOMEZ 1059363936 i 3235142975 ) Doreld ﬂ <ie) 6
MARIA FERNANDA Aprendiz
MUROZ GOMEZ 1002835502 3235048089
KAREN YUNIEDORTEGA | 1059354348 i Ortega2018@gmallcom | ocaaren
Y SAMBONI 25597359 Aprendiz Sambonimarly01@gmail.c 3207698635
MARL om m bon,
ONEIDA SAMBONI Aprendiz 160719860ne@gmail.com r id .
o 1059354723 3106228251 Oheda Sgmbon'
WILSON ARNOLD Aprendiz
BENAVIDES 76216356 3233671321 mw
YICEL GABRIELA LOPEZ Aprendiz Isusanita30@gmail.com
S, 1059358641 3145379694 %&z )
Aprendiz 7
ZULEIMY LOPEZ ZUNIGA | 34326377 3107251115 2ule oy op

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA _16  DEL MES DE 55 1\ DEL ANO 2026

Ficha 3504939 Polbos - lasuno,

ouEWo(5) | APLICAR PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION RELACIONADAS EN LA LEGISLACION SANITARIA DE ALIMENTOS.

O mp— ] e—— gm DE::‘:;AW CORREO ELECTRONICO e — m mmomnom

t | mncrecompo 1002834524 Aprendiz oo™l | 3226179760 0gea Tepock

2 | CAUDR S, | 1059355085 o poniesngEnILeen | 3122208710 i

s | pmoyvelavesco | 1059356338 AN Paisyyela7e@emailcom | 3206375149 Daisq Yeb \)

: ;’;_:::ENAVIDFS 2002836588 Aprendiz (I:):'Lf‘ybenavidem@zmail. 3147068620 " Bmkja -

y | ST — 25597042 e esterlysam@emalcom | 3128888907 1;;&1 Stombon
l . mMO HOYDS 1058670089 Aprendiz Hoyosjulio01@gmail.com 3147234268 \m \_\ .
i 7 nmmmNIA ERAZO 1002835464 Aprendiz K03260383@gmail.com 3104369416 'ka‘e'\ g\ QZL.)
e { oy BARSYES | 1059363936 AR i [ D Py

e 1002835502 Sy 3235048089

10 | KAREN YUNIEDORTEGA | 1059354348 ans Oregaz0ib@pmailcom | a0s300e0n

11 | MARLY SAMBONI 25597359 A z?nmbonimarlym@gma“& 3207698635 // ml-\l Sambo m.

e ——— 1059354723 e 1007158Gone@EMAILEOM | 3106228251 Q,(A i Sl

. ::‘s‘%u mAEssmom 76216356 Aprenisz 3233671321 L .

» :gféz GABRIELA LOPEZ 2059358641 Aprendiz Isusanita30@gmail.com 3145379694 4_

15 | ZuLEmy LoPEZZURNGA | 34326377 e 3107257115 %{ e tean \

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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