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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

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 AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 41
ICodigo Centro 952510
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

52791-433801

DATOS DEL CONTRATISTA

LENIR ANDREA TOLEDO
1.077.867.218
latoledo@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550488453652775

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

N° del contrato: 9010539/2026

N° Compromiso SIIF

15726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

a1_9525_094 Prestar servicios profesionales en la planeacién y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacion de los resultados
de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para impartir formacién profesional titulada y complementaria
presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su area de influencia en la

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.949.988
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 33.004.563
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.212.491
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $175.419 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.912.916 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.903.624 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[  2.903.624,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 37137363 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8523 - GARZON 9.475,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 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 $ 491.292 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$  968.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.053.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion complementaria presencial en el municipio de Garzéon ficha 3484054 en fortalecimiento en la educacion inicial.

Formacion complementaria presencial en el municipio de Gigante ficha 3499772 en refrentes técnicos de la educacién inicial.

Formacion complementaria presencial en el municipio de Garzon ficha 3499758 en refrentes técnicos de la educacion inicial.

Formacion titulada en el municipio de Gigante en atencién integral a la primera infancia ficha 3314713.

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

1,

LENIR ANDREA TOLEDO
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,

INSTRUCTOR G19

MONICA LORENA GUEVARA FORERO

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

EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

07/05/26 10:29:46 USUARIO: SIC - C.C. 1077867218




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MAROCE2010@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1077867218 0 LENIR ANDREA TOLEDO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8511 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-298 CL 12NO 16 A 20 1234567

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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 37137363 | 2026-04-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 550.000 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ('i)M'TE ESTADO PLANILLA
1 37137363 2026-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.894.999 1.894.999 1.894.999 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 303.200 0 0 0 303.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 303.200 0 0 0 303.200
EPS(Administradoras: 1) 1 236.900 0 0 0 236.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 236.900 0 0 0 236.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.900 0 0 0 9.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.900 0 9 0 9.900
Gran Total 550.000 0 0 0 550.000

Paginal 2026-04-21

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 37137363 | 2026-04-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 550.000 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37137363 2026-05-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % 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' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
TOLEDO LENIR 1.894.999 PORVENIR- 1.894.999 Al 1.894.999 ISIN CCF- 1.894.999
1 CC 1077867218 IANDREA 0 30(30| 0 30 b30301 303.200] 0 IS.A.-EPS037 236.900 SINCCE 0 0 9.900| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 550.000] N 2851101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1077867218 0 LENIR ANDREA TOLEDO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8511 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-298 CL 12NO 16 A 20 1234567 MAROCE2010@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




21/4/26, 9:57 Respuesta

COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa: 1077867218
\olpalolg=Ne CAEN=Rao1f=tEl LENIR ANDREA TOLEDO
Nombre del comercio: ASOPAGOS S A

Valor del pago: $550.000
Fecha Transaccion: 2026-04-21 09:57
Estado Transaccion: APROBADA

Banco: NEQUI
Nro. Transacion - CUS: 242199405

Numero de Planilla: 37137363

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado

Direccion IP; 10.10.11.80

Indique la direccién de correo electrénico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

»

Crmprimic PR

https://www.enlace-apb.com/interssi/Matriculalnterssi?tarea=valoresACH


https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE

No: 41-2-2026-000150
6/02/2026 11:10:33 a. m.

®
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

10 DE FEBRERO DE 20206

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1145733267 Nicolas Santiago Parga Toledo Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de |a situacién de dependencia gque informo en la presente comunicacién, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable

por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

e

LENIR ANDREA TOLEDO
C.C. 1077867218
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! J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: MHsmenat SANTIAGO MENA TOLEDO
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-041- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

‘ » I u Ejecutora Solicitante:

C Fecha y Hora Sistema: 2026-04-12-10:06 p. m.
aan:
Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2526 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. . . . Unidad / Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO
Numero: 55826 Fecha Registro: |2026-04-10 Ejecutora: DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: | COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 175.419,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 175.419,00(Saldo x Obligar: 175.419,00

TERCERO ORIGINAL

g'ii':;z‘;‘i’;°": Cédula de 1077867218|Razén Social:  |LENIR ANDREA TOLEDO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 0550488453652775|Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o ] - ] SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE

Identificacion: 1079173901|Nombre: EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA Cargo: DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Si Num. Solicitud | ., )0 INGmero:  [31526 Tipo: SOLICITUD Fecha: [2026-04-10

Viaticos: de Comision:
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE
952545 CENTRO BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
AGROEMPRESARIAL Y INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
DESARROLLO PECUARIO  [PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION g . VALOR
DEL HUILA - SERVICIOS PROFESIONAL Y EL RECONOGIMIENTO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | oo oo VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
FORMACION. POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN

COLOMBIA NACIONAL

175.419,00 0,00
Total: 175.419,00 0,00 175.419,00 175.419,00

_ VIATICOS FORMACION: COM N° 31526 DIAS 14,21.28 DE ABRIL, GARZON- GIGANTE- GARZON, IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIO EN FORTALECIMIENTO EN LA EDUCACION INICIAL EN
Objeto: EL MUNICIPIO DE GIGANTE.

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA 2026-04-21 175.419,00 175.419,00[NINGUNO
PECUARIO DEL HUILA-HUILA NACION CSF

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO

Coordinadora Administrativa y Financiera .
Pagina
1
de

1




L A0 _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIgutierq LORENA MARIA GUTIERREZ
}a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL

HUILA-HUILA

Eocha v Hara Generacidn Renarta: 2028 N 1N E- 29 n m

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 31526 Fecha Solicitud 2026-04-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-10 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2526 . . 952545 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
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 Lé'ﬂﬁf’s.‘l'ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
COMPLEMENTARIO EN
0 4.737.497,00 0,00 0,00 175.419,00 175.419,00 |FORTALECIMIENTO EN LA
EDUCACION INICIAL EN EL
MUNICIPIO DE GIGANTE
2026-04-14 2026-04-14 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
LENIR ANDREA . CONTRATIS )
TOLEDO 1 CC: 1077867218 TA Autorizada
2026-04-21 2026-04-21 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
2026-04-28 2026-04-28 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 175.419,00 175.419,00
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlgutierq LORENA MARIA GUTIERREZ
F . r - . r - r
u- Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais QUINTERO
Haumn Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

Eocha v Hara Genearacidin Renarta: 2028 N 1N E-29 n m

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIO EN FORTALECIMIENTO EN LA EDUCACION INICIAL EN EL MUNICIPIO DE GIGANTE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1079173901 Nombre: EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

Firma Responsable

Verificado Por: SANTIAGO MENA TOLEDO Fecha Verificacion: 10/04/2026 16:18:36
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SENA Version: 05

7AV Cédigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

LENIR ANDREA TOLEDO Tipo: C.C. No. 1077867218

o~ FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 9010539 2026 1 8 2026
No ANO DEL CONTRATO : 026

Prestar servicios profesionales en la planeacién y ejecucién de la formacidn, asi como la evaluacién de los resultados de aprendizaje definidos

OBJETO CONTRACTUAL: en los disefios curriculares asignados, para impartir formacion profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual en el Centro
Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su drea de influencia en la especialidad de Primera infancia.
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ SUBDIRECTOR DE CENTRO (E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO (&)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA CARGO SUPERVISOR
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA GARGIGANTE-GIGANTEZON-GARZON
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GARZON-HUILA EMPRESA Servivio Nacional de Aprenidzaje SENA [CONTACTO
CIUDAD/PAIS ) 3224211690
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!

DESPLAZAMIENTO 14 4 2026 C S| (o] 28 4 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO IMPARTIR FORMACION COMPLEMENETARIO EN FPRTALECIMIENTO EN LA EDUCACION INICIAL EN EL MUNICIPIO DEL PITAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales en la planeacidn y ejecucién de la formacidn, asi como la evaluacién de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios

1 curriculares asignados, para impartir formacion profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
Sena Regional Huila y su drea de influencia en la especialidad de Primera infancia.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 1 DIA MES ANO 14/04/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON-GIGANTE
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 18:00

HORA: 22:00 Impartir formacion titulada ficha 3214713 del municipio de Gigante

Desplazamiento ruta de regreso: GIGANTE -GARZON




Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

DIA MES ANO 21/04/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON-GIGANTE
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
HORA: 18:00
2 Impartir formacion titulada ficha 3214713 del municipio de Gigante
HORA: 22:00
Desplazamiento ruta de regreso: GIGANTE -GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
“ DIA MES ANO 28/04/2026

Desplazamiento ruta de ida:

GARZON-GIGANTE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 18:00

Impartir formacion titulada ficha 3214713 del municipio de Gigante

HORA: 22:00

Desplazamiento ruta de regreso:

GIGANTE-GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Se liquidan gastos de transporte entre terminales por valor de $ 79.419
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de S 96.000
Se liquidan gastos de transporte interveredal por valor de $ -

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

Firmado
S digitalmente
“~" por GONZALEZ
7 ORTIZ LUIS
HUMBERTO

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA DEL CONT!

Nombres y Apellidos: LUIS

HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

Nombres y Apellidos: EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA

RATISTA:

1,

Cargo: Subdirector  E ) de Centro Cargo: ) Coordinadora Nombres y Apellidos: LENIR ANDREA TOLEDO
academica
GTH-F-090 V.05
OBSERVACIONES
Ruta: GARZON-GIGANTE-GIGANTE -GARZON
CDP:|2526

Cuenta Bancaria No:

N° 0550488453652775 BANCO DAVIVIENDIA CUENTA DE AHORROS

Contrato No:|9010539

Area u Oficina

:|Coordinacion academica

Valor Honorarios Mensual:|4.737.497
TARIFA (A-B-C) MALORNISTICOS DiAS TOTAL VIATICOS| ~ TRANSPORTE TERRESTRE PEAJES ENTRE TOTAL A PAGAR
DIARIO TERMINALES
C $229.061 3,0 S0 96.000 S 79.419 | $ 175.419




Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
Regional: Huila

Dependencia: Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracion: 26 DE MARZ02026
MES COMISION: ABRIL

Fecha Actualizacion: 06/03/2026

PLAN DE TRABAJO |

FECHA DE
LUGAR DESPLAZAMIENTO VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE rton
CONTRATISTA cc VALOR TOTAL
MUNICIPIO VEREDA DE A DIAS VALOR Gastos de viajes | o o e interveredal | . TransPorte TRANSPORTE
ABRIL entre terminales intermunicipal
GIGANTE 14 14 1 0 26.473 32.000 32.000 58.473
LENIR ANDREA TOLEDO | 1.077.867.218 GIGANTE 21 21 1 0 26.473 32.000 32.000 58.473
GIGANTE 28 28 1 0 26.473 32.000 32.000 58.473
TOTAL 3 $ 79419 | $ - $ 96.000 | $ 96.000 | $ 175.419
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SENA
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CIUDAD Y FECHA 30 DE ABRIL DE 2026

PRESENTADO A: MONICA LORENA GUEVARA

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No: 31526 14-04-2026 28-04-2026

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO FORMACION OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO .
Gigante

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Imparti formacion titulada en la ficha 3314713 en el municipio de
Gigante técnico a la atencion integral a la primera infancia.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Remitir a las familias a servicios complementarios frente a casos de vulneracidn segun la ruta
de activacion de restablecimiento de derechos.

1. Serepartieron los temas de pautas de crianza las cuales ellos debian preparase para exponer a
sus compaiieras y crear un video publicitario sobre la edad que les correspondia.

2. Crearon carteleras de recta magica y video publicitario.

3. Expusieron los componentes de primera infancia claves para la atencién integral en los nifios,
nifias y sus familias.

RESULTADOS:
1. Socializaron pautas de crianza en la primera infancia para retroalimentar temas interés para
los padres.

2. crearon video publicitario y cartelera de receta magica.
3. Investigaron y expusieron los componentes claves de la primera infancia como es familia
comunidad y redes, salud, proceso pedagoégico y ambientes educativos y protectores.

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

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.
2.
CONCLUSIONES:
TARIFA |A-2-0 mu;::';m s TOTAL VIATICODE TRAMIPOATE TERRESTRE FLANES Iﬂ;nm:!l.m TOTAL A FAGAR
C 5 279.0E1 30 20 H S6.000 4 Ta419 | % 175,400

1. crearon carteleray video interactivo sobre pautas de crianza.
2. Serealizo exposicién de pautas de crianza y video.
3. Expusieron los componentes de la primera infancia claves para la atencidn integral.

OBSERVACIONES:

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.02


HP
Tachado

HP
Tachado


SENA

FIRMA
NOMBRE Y APELLIDO Mh

LENIR ANDREA TOLEDO

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA

G20 MONICA LORENA GUEVARA ‘V(mm keng Eveanlo Q)em

GTH-F-087 V.02













