FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79577-531030
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALBA LUCIA ARROYAVE ORDONEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.659.005 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: alarroyave@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24298529919
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 Sl
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: 9271030/2026 N° Compromiso SIIF 39826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
930710-0250Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
(Descripcion del servicio prestado) NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

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: $33.162.479
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 $ 727.460 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.464.957 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.276.461 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[  3.276.461,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6018545918 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  5.464.957,00
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 - 8551 - POPAYAN 10.930,00 | 0,200%
$ - 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 $ 546.496 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685 | $ 1.092.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.986.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.726.567,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha N°3140785, Competencia:Monitorear Sistemas de Gestion segun soporte sofia plug

Resultado de aprendizaje:Preparar el Plan de Monitoreo Lugar: Sede Ciudad Jardin Segin Reporte Sofiaplus

Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha N°3411944, Competencia: Orientar al usuario al SGSSS segun soporte sofia plu

Resultado de aprendizaje: Rap 3seguimiento Lugar: Sede Ciudad Jardin Popayan, Segin Reporte Sofiaplus

Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha N°3315244, Competencia: Orientar la afiliacion segun soporte sofia plu

Resultado de aprendizaje:Rap No. 2 Lugar: Sala Sacudete Sucre Cauca, Segun Reporte Sofiaplus

Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha N°3172887, Competencia:Monitorear Sistemas de Gestion segun soporte sofia ply

Resultado de aprendizaje:Preparar el Plan de Monitoreo Lugar: Sede Ciudad Jardin Segin Reporte Sofiaplus

Resultado de aprendizaje:Preparar el Plan de Monitoreo Lugar: Sede Ciudad Jardin Segin Reporte Sofiaplus

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 : e

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los [y 72% /e
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 ningln 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 ALBA LUCIA ARROYAVE ORDONEZ
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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: rreRmitapkodigitalmente por
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 2r i3Q4a Lorena Ceron Rosero
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 0\7\0 Fecha: 2026.05.20 15:27:56
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el -05'00'
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. ADA LORENA CERON ROSERO
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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/05/26 12:03:58 USUARIO: SIC - C.C. 34659005
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 282296413

Comercio
SOl ACH

Fecha
5 May 2026 13:05

NUumero de factura
6018545918

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR260505130509Myg83L

Producto origen

Producto
*%kk*k 9919

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
34659005

Valor del Pago
$550.000

Costo de la transaccion
$0

/

5 May 2026 13:05

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34659005

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CRA21 N11-106 TIMBIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALBA LUCIA ARROYAVE ORDONEZ
CAUCA

3146696

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6018545918 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
282296413

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9010379161 MINOO2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 550.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 550.000
2026/05/20 11:41 AM USUARIO: SOI - CC1144195251 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA (En la que se presenta el informe)
Popayan, 13 de mayo del 2026

PRESENTADO A:

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ — Subdirector(e) Centro de Comercio y Servicios

ORDEN DE VIAJE No:
106126

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

04/05/2026

08/05/2026

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO
SUCRE - CAUCA

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA : ( ciudad)

CAUCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA, APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, EN LA
FICHA 3315244 DEL MUNICIO DE SUCRE CAUCA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 04/05/2026

1. Impartir formacion en la competencia: Apoyar el proceso de afiliacién, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES

SOCIOECONOMICAS.
Objetivo del dia:

Reconocer la estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud y comprender los procesos de afiliacidn,
tipos de régimen y requisitos necesarios para el registro de usuarios.

Actividades desarrolladas:

Durante la jornada se realizd la socializacion de los conceptos basicos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, enfatizando en los regimenes contributivo y subsidiado. Los aprendices participaron en
actividades de reconocimiento de tipos de afiliacién, beneficiarios y novedades de afiliacion.

Asimismo, se desarroll6 un taller practico de diligenciamiento de formularios y verificacion de
documentacién requerida para los procesos administrativos de afiliacion.

Evidencias:

Participacion Activa.

Formulario de Afiliacion.

Dia 05/05/2026

Impartir formacion en la competencia: Apoyar el proceso de afiliacion, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS

Objetivo del dia:

Identificar los niveles de atencion en salud y comprender la clasificacion de los servicios seglin su complejidad y
capacidad de atencidn.

Actividades desarrolladas:

Se explico la estructura de los niveles de atencion en salud y las caracteristicas de cada nivel de complejidad. Los
aprendices desarrollaron ejercicios de clasificacion de servicios médicos y analisis de instituciones prestadoras segun

GTH-F-087 V.02
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su capacidad de atencion.

También se realizaron actividades grupales relacionadas con procesos de remision y contrarreferencia de pacientes.
Evidencias:

Participacion Activa.

Taller de aplicacion de Niveles de Atencidn.

Dia 06/05/2026
Impartir formacion en la competencia: Apoyar el proceso de afiliacion, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS.
Objetivo del dia:
Comprender la importancia de las Rutas Integrales de Atencion en Salud y su aplicacidn en la promocidn, prevencion y
atencion integral de los usuarios.
Actividades desarrolladas:
En esta jornada se abord la importancia de las RIAS dentro de la atencion integral en salud. Se realizaron
exposiciones, analisis de casos y construccion de mapas conceptuales relacionados con promocién,
mantenimiento y prevencion de la salud.
Los aprendices participaron activamente en la identificacion de rutas de atencion segun el curso de vida y
condiciones de salud de la poblacién.
Evidencias:
Participacion Activa.
Taller andlisis de Casos RIAS.

Dia 07/05/2026
Impartir formacion en la competencia: Apoyar el proceso de afiliacion, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS.
Objetivo del dia:
Diferenciar los conceptos de copagos y cuotas moderadoras, identificando su aplicacién dentro del sistema de salud
colombiano.
Actividades desarrolladas:
Se desarrollé una explicacidn sobre la normativa y aplicacién de copagos y cuotas moderadoras dentro del
sistema de salud. Los aprendices realizaron ejercicios practicos de liquidacién y diferenciacidn entre ambos
conceptos.
Igualmente, se analizaron casos frecuentes relacionados con usuarios exentos y obligaciones de pago en la
prestacion de servicios de salud
Evidencias:
ParticipacionActiva.
Taller de conocimientos y de casos Copagos y Cuotas Moderadoras.

Dia 08/05/2026
Impartir formacion en la competencia: Apoyar el proceso de afiliacion, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS.
Objetivo del dia:
Integrar los conocimientos adquiridos durante la formacidn mediante actividades evaluativas y simulaciones de
atencién administrativa en salud.

GTH-F-087 V.02
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Actividades desarrolladas:

Durante el tltimo dia se realizé una retroalimentacion general de los temas desarrollados. Los aprendices
participaron en actividades evaluativas tedricas y practicas mediante simulaciones de atencion al usuario y
resolucion de casos administrativos relacionados con afiliacion, niveles de atencion, RIAS y cobros en
salud.

Finalmente, se realizé una socializacion de conclusiones y aprendizajes obtenidos durante el proceso
formativo.

Evidencias:

Participacion Activa.

Evaluacion de Aplicacion de casos simulador

RESULTADOS:

1.

De manera general, los aprendices fortalecieron conocimientos y competencias relacionadas
con los procesos administrativos en salud, logrando comprender aspectos fundamentales del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y su aplicacién en la atencion y orientacion al
usuario.

Ademas, desarrollaron habilidades para identificar procesos de afiliacién, reconocer los niveles
de atencion, comprender la importancia de las Rutas Integrales de Atencién en Salud y
diferenciar conceptos relacionados con copagos y cuotas moderadoras.

Las actividades realizadas permitieron fortalecer competencias comunicativas, trabajo en
equipo, andlisis de casos y aplicacién practica de procedimientos administrativos propios del
entorno de salud, evidenciandose participacion activa, apropiacién de conceptos y
compromiso durante el proceso formativo.

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

1. Listado de Asistencia de Aprendices
2. Registro fotografico
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Fortalecer los conocimientos Aprendices ficha 3315244 04 AL 08 DE MAYO/ 2026

en procesos administrativos en

salud.
2. Mejorar la participacién y el

compromiso en las actividades

formativas.
3. Aplicar correctamente los

conceptos aprendidos en la

atencion al usuario.
4. Fortalecer la comunicaciény el

trabajo en equipo.

GTH-F-087 V.02
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Cumplir responsablemente
con talleres y actividades
asignadas.

Reforzar los temas
relacionados con afiliacion,
RIAS y niveles de atencion.
Mantener una actitud éticay
de respeto durante la
formacion.

Mejorar continuamente las
competencias administrativas

en salud.

CONCLUSIONES:

Durante los cinco dias de formacién se evidencio participacion activa y apropiacién de

conocimientos por parte de los aprendices del programa Técnico en Apoyo Administrativo en

Salud. Las actividades realizadas permitieron fortalecer competencias relacionadas con los

procesos administrativos en salud y la atencidon adecuada al usuario.

Asimismo, los aprendices lograron comprender aspectos fundamentales del sistema de salud

colombiano, aplicando los conocimientos adquiridos en talleres, simulaciones y actividades

practicas orientadas al contexto laboral.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ALBA LUCIA ARROYAVE ORDONEZ % A //
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora Académica del Centro de
Comercio y Servicios del SENA Regional
Cauca

ADA LORENA CERON ROSERO

Firmado digitalmente
por ADA LORENA

\[L ) |
f~‘;uJ3~)‘*7~‘ﬁ° CERON ROSERO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS — TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

FECHA: 04/05/2026

Registro Fotografico - FICHA 3315244 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

GTH-F-087 V.02
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FECHA: 05/05/2026
Registro Fotografico - FICHA 3315244 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD
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Registro Fotografico - FICHA 3315244 APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 27/04/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ALBA LUCIA ARROYAVE ORDONEZ - alarroyave @sena.edu.co Tipo: Cc.C 34.659.005
CO1.PCCNTR.9271 - FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. ANO 2026 30 8 2026
030 DEL CONTRATO

Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacién Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA
Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacion y ejecucion de procesos

OBJETO CONTRACTUAL: formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o mediados por tic en el marco del proyecto FORMACION REGULAR en las diferentes redes del
conocimiento: Salud y Servicios Personales de la Coordinacién Académica Titulada del Centro de Comercio y Servicios en el departamento del Cauca.
DIRECCION GENERAL/ c DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servici
REGIONAL auca CENTRO e '0 de Comercio y Servicios
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO

GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A .

(A) ADA LORENA CERON CARGO COORDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

POPAYAN - RE - POPAYAN
RUTA (o] sucl Ol

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cauca Centro de Comercio
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SACUDETE CONTACTO 3145833223
CIUDAD/PAIS Cauca .
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 4 5 2026 | 8 5 2026
OBJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA, APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, EN LA FICHA 3315244 DEL MUNICIO DE
DESPLAZAMIENTO SUCRE CAUCA
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1

[Bormacidn y Acompafiamiento a los Aprendices
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de

2 viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
3 Gestion y Ejecucidn del Contrato.
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 4 | 5 | 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN — SUCRE
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
HORA: Impartir formacién en la competenia: Apoyar el proceso de afiliacion, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA AFILIACION AL
07:00AM/15:00PM |SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS
4
Desplazamiento ruta de regreso: SUCRE -POPAYAN
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN — SUCRE
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:

HORA: mpartir formacién en la competenia: Apoyar el proceso de afiliacion, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA AFILIACION AL
07:00AM/15:00PM [SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS




Desplazamiento ruta de regreso:

SUCRE-POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

6 5 2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN — SUCRE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:

HORA:
07:00AM/15:00PM

Impartir formacién en la competenia: Apoyar el proceso de afiliacion, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA AFILIACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Desplazamiento ruta de regreso:

SUCRE -POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

2026

o I

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN - SUCRE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:

HORA:
07:00AM/13:00PM

Impartir formacién en la competenia: Apoyar el proceso de afiliacion, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA AFILIACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Desplazamiento ruta de regreso:

SUCRE -POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

2026

s s

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN — SUCRE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:

HORA:
07:00AM/13:00PM

Impartir formacion en la competenia: Apoyar el proceso de afiliacion, RA -2 ORIENTAR AL USUARIO HACIA LA AFILIACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Desplazamiento ruta de regreso:

SUCRE -POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas po

r valor de NO APLICA

Terrestre Publico

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor,

SEGUN RESOLUCION 00066 DE 2026

Observaciones: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930738, S|

E RECONOCE 1.5

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:
Firmado
digitalmente por
HENRY ARMANDO
MORALES
FERNANDEZ

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Firmado digitalmente
por ADA LORENA
CERON ROSERO

J qu;;m

#iVALOR!

.

o /
_ﬁ_f.dg‘.-c.{-f’ A r_.-u_,l__,f_e

Nombres y Apellidos:
HENRY ARMANDO MORALES

Nombres y Apellidos:
ADA LORENA CERON

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO

Cargo: COORDINADORA ACADEMICA

Nombres y Apellidos: ALBA LUCIA ARROYAVE
ORDONEZ
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Nacion

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdfarias
36-02-00-019-

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA

29/04/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 17426 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 141326 Fecha Registro: |2026-04-29 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: 727.460,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 727.460,00|Saldo x Obligar: 727.460,00

TERCERO ORIGINAL
aie"f"'°?1°i'°": Cedura ge | 34659005|Razén Social: |ALBA LUCIA ARROYABE ORDONEZ |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nimero: | 24298529919|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 10723561 INombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ ICargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si E:Lﬂ:nlc' udde 106126 Numero: |SOLICITUD 106126 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-04-29
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
g?&eéngEoNJ F;(I;E\EI CIOS - isgg?;Sgg';$§?3§égji?gogioz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘gI\?II-\c():TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
727.460,00 0,00
Total: 727.460,00 0,00 727.460,00 727.460,00

Objeto: |VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 106126 IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA FICHA 3315244 DEL
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 [2026-04-29 727.460,00 727.460,00[NINGUNO

/>// //os %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
1
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1




L A0 __I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES

uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019- ~ CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-28-3:57 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 106126 Fecha Solicitud 2026-04-28 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-28 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 17426 . - 930738 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - FORMACION PROFESIONAL ECONOMIA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante CAMPESINA Y SER
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

- - e i el i Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

Pagina 1 de 3




L L 43 _-I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES

F - . r - . r - r

“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019- ~ CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-28-3:57 p. m.

CAUCA / SUCRE -

2026-05-04 2026-05-04 CAUCA / POPAYAN 0,5 No 50

CAUCA /POPAYAN | CAUCA/SUCRE - 05 No 50

2026-05-05 CAUCA

2026-05-05

IMPARTIR FORMACION INTEGRAL

ALBA LUCIA CONTRATIS EN EL PROGRAMA APOYO
ARROYABE CC: 34659005 TA Autorizada 1,5 4.737.497,00 251.640,00 377.460,00 350.000,00 727.460,00 ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA
ORDONEZ CAUCA / SUCRE - FICHA 3315244 DEL MUNICIO DE
2026-05-06 2026-05-06 CAUCA / POPAYAN CAUCA 05 No 50 SUCRE CAUCA
CAUCA / SUCRE -
2026-05-07 2026-05-07 CAUCA / POPAYAN CAUCA 0 No 0
CAUCA / SUCRE -
2026-05-08 2026-05-08 CAUCA / POPAYAN CAUCA 0 No 0
Totales Solicitud de Comisién 377.460,00 | 350.000,00 | 727.460,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN EL PROGRAMA APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD EN LA FICHA 3315244 DEL MUNICIO DE SUCRE CAUCA
ORDENADOR DEL GASTO
““Firmado digitalmente
Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ corveny Amando | Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
Morales Fernandez SERVICIOS - CAUCA

Pagina 2 de 3
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Nacion

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:

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
FERNANDEZ

36-02-00-019- CENTRO DE COMERCIO Y
930710 SERVICIOS - CAUCA

2026-04-28-3:57 p. m.

Firma Responsable

Verificado Por:

PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS

Fecha Verificacion:

28/04/2026 14:53:05

Pagina 3

de




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

POPAYAN, 1 de Febrero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
POPAYAN

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1061780129 SARAH ISABEL IBARRA ARROYAVE Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

et g

ALBA LUCIA ARROYAVE ORDONEZ
C.C. 34659005

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER NAL

’ 1.061.78
IBARRA ARROYA!

SARAH ISABEL
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