FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

[
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL VALLE

N

SERVICIO NACIONAL REPOTENCIACION DE CENTROS

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 101076
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

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

ID de Proceso

80331-953267

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JOSE EDUARDO LONDONO ENRIQUEZ Banco a consignar:
1.061.717.197 Tipo de cuenta:
jelondono@sena.edu.co Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
86890699008

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
Ne° del contrato: 9122960/2026 N° Compromiso SIIF 28726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) PROYECTO HABITAT RURAL SOSTENIBLE Y PRODUCTIVO

APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA EJECUCION TECNICA, EL
APOYO ADMINISTRATIVO, LA GESTION DOCUMENTAL Y EL SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Y ENTREGABLES DEL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 49.088.000
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $67.496.000
Valor Bruto Pago: $ 6.136.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.952.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $6.136.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,18%
Ingresos por comisiones $2.513.566 Retencion en la Fuente del Periodo $62.430
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 8.649.566 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.304.109 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $62.430
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.304.109,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 37025064 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  8.649.566,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2454.400|$ 2.454.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 306.800 [$ 306.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 392.800 |$ 392.800 Menos Retencién en la Fuente| 62.430,00 | 1,18%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 12.900 [$ 12.900 Reteica - 8299 - POPAYAN 17.299,00 | 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 $ 864.957 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.768.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.980.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $6.056.271,00

SON: SEIS MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participo en el proceso de caracterizacion energética desarrollado en el Resguardo Indigena Kaméntsa, en el municipio de Sibundoy

Se participo en el disefio del sistema de iluminacién interior y exterior de las viviendas, aplicando los lineamientos establecidos

Se particip6 en la elaboracion y revision de disefios eléctricos integrales para sistemas fotovoltaicos e hibridos de uso residencial,

Se llevd a cabo la estructuracion y aplicacion de la metodologia para el desarrollo de los talleres de cocreacién del componente E.

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 Pensién, 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 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JOSE EDUARDO LONDONO ENRIQUEZ
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

LJE

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado
digitalmente por

~ MOSQUERA ERAZO
DANIELA

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DANIELA MOSQUERA ERAZO
PROFESIONAL G03 (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL

10/05/26 23:48:07 USUARIO: SIC - C.C. 1061717197




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061717197 0 JOSE EDUARDO LONDONO ENRIQUEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4321 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CL 9A BIS 21A 12 3128533906 JOSE.EDUARDO.LONDONO.ENRIQUEZ@GMAIL.COM 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 37025064 | 2026-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 712.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;‘(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 37025064 2026-05-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.455.000 2.455.000 2.455.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 392.800 0 0 0 392.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 392.800) 0 0 0 392.800
EPS(Administradoras: 1) 1 306.900 0 0 0 306.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 306.900 0 0 0 306.900
ARP(Administradoras: 1) 1 12.900 0 0 0 12.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 12.900 0 0 0 12.900
Gran Total 712.600 0 0 0 712.600

Paginal 2026-05-09

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 37025064 | 2026-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 712.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37025064 2026-05-26 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
%)
LONDONO ENRIQUEZ 2.455.000 PORVENIR- 2.455.000 ISANITAS 2.455.000 ISIN CCF- 2.455.000
1 CC 1061717197 JOSE EDUARDO 0 30(30| 0 |30 b30301 392.800] 0 OEPSOOS 306.900 SINCCE 0 12.900| 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 712.600] N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1061717197 0 JOSE EDUARDO LONDONO ENRIQUEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4321 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CL 9A BIS 21A 12 3128533906 JOSE.EDUARDO.LONDONO.ENRIQUEZ@GMAIL.COM N S a
] [ |




POPAYAN, 2 de Febrero del 2026

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

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:

C.C.

34558319

Nasdy Leiderth Enriquez Martinez

Madre

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ | os padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos certificados por

Medicina Legal.

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,

JOSE EDUARDO LONDORNO ENRIQUEZ

C.C. 1061717197

GRF-F-063 VO3



Signature


AxA! CERTIFICADO DE
~ \ z
Bolaines G, y Ah ~ DEPENDENCIA ECONOMICA

CONTADOR PUBLICO

Dirigido a:
Quién le pueda interesar.

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Que el seiior JOSE EDUARDO LONDONO ENRIQUEZ identificado con cédula de ciudadania
No. 1.061.717.197 de Popayén, tiene como dependiente econdmico a la sefiora NASDY LEIDERTH
ENRIQUEZ MARTINEZ identificada con cédula de ciudadania No. 34.558.319 de Popayén. Esta
ultima es la madre del aportante y se evidencid que ella no percibe ingresos propios suficientes, por
lo tanto, depende econdmicamente de él de forma parcial.

Con base en la informacién financiera suministrada por el contribuyente, se concluye que el aportante
cubre el pago de la seguridad social y los gastos generales de la dependiente. Dicha situacién cumple
con los criterios de dependencia econdmica establecidos en el articulo 387 del Estatuto Tributario.

Conforme a la facultad que me es otorgada mediante los articulos 2 y 13 de la Ley 43 de 1990 y el
articulo 777 del Estatuto Tributario, y, ademds, atendiendo lo expuesto en los articulos 69 y 70 de la
Ley 43 de 1990, realizo esta certificacién inicamente con el fin de confirmar que la sefiora Nasdy
Leiderth Enriguez Martinez es dependiente econdmico del sefior Jose Eduardo Londorio Enriquez.

Ademas de esto, manifiesto que estoy facultado de conformidad con la citada normativa para emitir
este certificado y que no percibo amenazas que afecten mi independencia y objetividad.

La presente c’ertiﬁcacién es expedida en la ciudad de Popayéan a los 01 dias del mes de febrero del
ano 2026. L7 :

::“Cr;\\: . ’./"
|
"REDO-BOEANOS SPATH
iblico
TP.299828 -T
.C. 1.061.762.342 de Popayan.

——— = —_— - =1
Direccion: Calle 21 No. 4 — 05 Comuneros

E — mail: fabianb@unicauca.edu.co
Celular: 3117276443
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g i g CERTIFICADO DE INGRESOS
olahos 71 DE PERSONA NATURAL

CONTADOR POBLICO

Direccién: Calle 21 No. 4 — 05 Comuneros
E — mail: fabianb@unicauca.edu.co
Celular: 3117276443
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JOSE EDUARDO LONDONO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

SUBDIRECTORA (E) DEL CENTRO
DE TELEINFORMATICA 'Y
PRODUCION INDUSTRIAL

~t Firmado digitalmente
~. por MOSQUERA
*  ERAZO DANIELA

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

Usuario que Genera Reporte: MHfmuriel FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
Reporte: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:

jueves, 9 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 48026 Fecha Solicitud 2026-04-08 Estado de la Comisién Autorizada ggg:iOleiicutora 0 Subunidad - 36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-09 Genera Viaticos s Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina HABITAT Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 11326 . . 101066 DESPACHO REGIONAL -INVESTIGACION APLICADA Y SEMILLEROS DE INVESTIGACION EN
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante CENTROS DE FORMACION
C-3605-1300-4-40402A-3605021-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE APOYO, C-3605-1300-4-40402A-3605021-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE i
FINANCIERO A LA INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA APOYO FJNANCIERO ALA |NVEST|GAC|ON, DESARROLLO E INNOVACION
Rubro Presupuestal de Viaticos - IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje TECNOLOGICA - IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE
TECNOLOGICO PRODUCTIVO EN EL SENA NACIONAL COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO TECNOLOGICO PRODUCTIVO EN EL
SENA NACIONAL
g c Fres " A in o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
VIATICOS FORMACION CALI ABR 13
AL 16 T1 60.000 PLANIFICAR,
ORGANIZAR Y EJECUTAR LOS
PROCESOS PARTICIPATIVOS Y
TECNICOS EN LAS COMUNIDADES
JOSE EDUARDO _ _ 3,5 5.759.305,00 385.283,00 1.348.491,00 113.096,00 1.461.587.00 | ppiORIZADAS, MEDIANTE EL
LONDONO CC: 1061717197 |CONTRATIS | Autorizada DESARROLLO DE TALLERES DE
ENRIQUEZ :
Q 2026-04-13 2026-04-16 CAUCA /POPAYAN | VALLEDEL CAUCA/ | 5 5 No 50 COCREACION FASE 1Y
CALI VALIDACION FASE 2, ASI COMO LA
ESTRUCTURA
Totales Solicitud de Comision 1.348.491,00 | 113.096,00 | 1.461.587,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION CALI ABR 13 AL 16 Tl 60.000 PLANIFICAR, ORGANIZAR Y EJECUTAR LOS PROCESOS PARTICIPATIVOS Y TECNICOS EN LAS COMUNIDADES PRIORIZADAS, MEDIANTE EL DESARROLLO DE TALLERES DE COCREACION FASE 1Y VALIDACION
FASE 2, ASI COMO LA ESTRUCTURA

ORDENADOR DEL GASTO

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

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

VNI T ERTO e NG IIE N/ REBHFS-PUBH

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/04/09 09:31:03 -05:00

Pagina 1 de 2




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

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 9 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: LORIETH MICHEL VALENCIA SALAS Fecha Verificacion: 08/04/2026 15:49:46

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL
AND ADE
Cedula de ciudadania: 94386599
Usuario SIIF: MHfmuriel
Nﬂl}]ﬂﬂ 9/04/2026 9:31:15 a. 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
POPAYAN 16/02/2026

PRESENTADO A: DANIELA MOSQUERA ERAZO
SUBDIRECTORA (E) CENTRO DE TELEINFORMATICA'Y PRODUCION

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
40826 13/02/2026 16/02/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
DIRECION REGIONAL VALLE VALLE DEL CAUCA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Planificar, organizar y ejecutar los procesos participativos y técnicos en las comunidades priorizadas,
mediante el desarrollo de talleres de cocreacion (fase 1) y validacion (fase 2), asi como la
estructuracion y programacion de las actividades de caracterizacidn en los territorios de Tinjaca,
Sibundoy vy Vijes, garantizando una adecuada articulacion metodoldgica y el levantamiento de
informacidn pertinente para la toma de decisiones.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia Inicio 13 4 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN-CALI

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre
Actividades a ejecutar:
13 02:00 - 05:00 PM Desplazamiento Popayan- Cali
Dia inicio 13 4 2026

Actividades a ejecutar:
14 8:00- 8:30 AM Presentacion de agenda

8:30 -12:00 AM Organizar talleres de cocreacion para las comunidades en fase 1

12:00-01:30 PM Almuerzo
02:00-05:00 Organizar los talleres de validacidn de las comunidades en fase
2
5:00 Finalizacién de la jornada
Dial 14 4 2026
Actividades a ejecutar:
15 8:30 -12:00 AM Organizar y planear las caracterizaciones de las comunidades en fase
1 tinjaca, sibundoy y vijes

12:00-01:30 PM Almuerzo

GTH-F-087 V.02
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02:00-05:00 Organizar y planear las caracterizaciones de las comunidades en fase
1 tinjaca, sibundoy y vijes
5:00 Finalizacién de la jornada
Dia2 15 4 2026
Actividades a ejecutar:
16 08:00-012:00 PM Desplazamiento Cali- Popayan.

Dia Fin 16 4 2026
Desplazamiento ruta de regreso: CALI - POPAYAN
RESULTADOS:

e Definir y estructurar una metodologia alineada con los lineamientos del proyecto, orientada a
la socializacion de los resultados del proceso de caracterizacidn y a la implementacién de
talleres de co-creacion participativa como segunda fase de intervencidn, garantizando la
articulacién con los actores comunitarios y el enfoque territorial.

e Socializar los avances alcanzados por cada uno de los componentes, estableciendo criterios
técnicos y lineamientos claros frente a los entregables, con el fin de asegurar coherencia,
calidad y cumplimiento en el desarrollo de los productos del proyecto.

e Establecer el compromiso para la consolidacién y planificacién de los talleres de co-creacion
por componentes AFIES (Agropecuario, Ambiental e Hidrosanitario; Arquitectura, Construccién
y Electricidad; y Econdmico, Comunitario y Gestion Territorial), incluyendo la definicién de
metodologias, herramientas e insumos necesarios para su adecuada ejecucién en territorio.

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

Se anexan evidencias.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. ESTRUCTURAY LISTADO 2. EQUIPO_ENERGETICO | 20/04/2026
D EMATERIALES PARA
TALLERES DE
COCREACION

CONCLUSIONES:
e Realizar el seguimiento continuo a la implementacion de los talleres de co-creacion
participativa, garantizando el cumplimiento de los protocolos metodoldgicos definidos y la
adecuada articulacién con las dinamicas comunitarias.

e Cumplir con la entrega oportuna de los informes de caracterizacién, conforme a los tiempos
establecidos en la planificacién del proyecto, asegurando la calidad técnica y la consistencia de
la informacién presentada.

e Aplicar de manera rigurosa los protocolos de caracterizacion en las comunidades pendientes,
garantizando la recoleccion estandarizada de informacion, la trazabilidad del proceso y la
coherencia con los lineamientos metodoldgicos del proyecto.
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JOSE EDUARDO LONDONO

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

SUBDIRECTORA (E) DEL CENTRO
DE TELEINFORMATICA 'Y
PRODUCION INDUSTRIAL

DANIELA MOSQUERA ERAZO

 Firmado
EDULE! digitaimente por

—M ( (> MOSQUERA
ERAZO DANIELA
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Informacion de Radicacion

El numero de radicado asignado es:

72026196920
También recibird un correo electronico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m,, por Io tanto, si su
solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

[o REGRESAR AL INICIO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
POPAYAN 28/04/2026

PRESENTADO A: DANIELA MOSQUERA ERAZO
SUBDIRECTORA (E) CENTRO DE TELEINFORMATICA'Y PRODUCION

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
59926 20/02/2026 23/02/2026

LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA:

REALIZO EL SIBUNDOY- PUTUMAYO

DESPLAZAMIENTO

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar la caracterizacion participativa de la comunidad para la recoleccién de informacion socioecondmica,
cultural, habitacional, energética y ambiental que permita la construccién colectiva de soluciones de habitat
sostenible, de acuerdo con los lineamientos de la metodologia de Investigacidn-Accidn Participativa (IAP), en el
marco del proyecto “Implementacién de una Metodologia Integral de Intervencion para el Desarrollo
Participativo de Habitats Rurales Productivos — Fase |”

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

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

Popayan-Pasto-Sibundoy

Actividades a ejecutar:

Desplazamiento aereo Popaydn - Chachagui

Desplazamiento Terrestre intermunicipal Chachagui - Pasto - Sibundoy
Reunidn del equipo para organizar los equipos para la caracterizacion
Alojamiento en Sibundoy

Actividades a ejecutar:

Desplazamiento Sibundoy-Cabildo-Veredas Las Cochas-Vereda San Felix
Caracterizacion viviendas priorizadas de las Veredas Las Cochas y San Felix
Finalizacion de la jornada

Desplazamiento regreso Vereda San Felix-Cabildo-Sibundoy

Actividades a ejecutar:

Desplazamiento ida Sibundoy-Cabildo-Vereda El Egido-Vereda Las Palma
Caracterizacion viviendas priorizadas de las Veredas El Egido y Las Palma
Reunion de cierre de la caracterizacién

Finalizacion de la jornada

GTH-F-087 V.02
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Desplazamiento regreso Vereda Las Palmas-Cabildo-Sibundoy

Actividades a ejecutar:

Desplazamiento Terrestre intermunicipal Sibundoy - Chachagui - Pasto
Desplazamiento aereo Pasto-Popayan

Sibundoy - Pasto - Chachagui- Popayan

Terrestre - Aereo

RESULTADOS:

1. Serealizé el levantamiento de informacidn eléctrica en campo mediante la inspeccién directa
de las instalaciones, complementada con la aplicacion de técnicas de observacion sistematica y
la ejecucion de mediciones eléctricas. Este proceso permitié identificar las condiciones
actuales de la infraestructura eléctrica, incluyendo el estado de las redes, conexiones, puntos
de consumo y elementos de proteccion.

2. Durante la actividad, se evaluaron aspectos técnicos como la continuidad del servicio, la
organizacion del cableado, la presencia de conexiones inadecuadas, el estado de tableros
eléctricos y la existencia de sistemas de puesta a tierra. Asimismo, se efectuaron mediciones
de variables eléctricas (tensién, corriente y, cuando fue posible, potencia), con el fin de
verificar el cumplimiento de condiciones operativas seguras.

3. Lainformacidn recopilada fue registrada en formatos técnicos, permitiendo su posterior
analisis para la identificacion de riesgos eléctricos, deficiencias en la instalacidon y
oportunidades de mejora, en concordancia con criterios de seguridad y eficiencia energética.

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

Se anexan evidencias.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Informe técnico EQUIPO ENERGETICO 30/04/2026
correspondiente al
levantamiento de
informacidn eléctrica

CONCLUSIONES:
En conclusidn, el diagndstico evidencia la necesidad de implementar acciones correctivas
orientadas a la normalizacién de las instalaciones eléctricas, incluyendo la adecuacion del
cableado, la incorporacidn de dispositivos de proteccién, la mejora en la organizacién de los
circuitos y la verificacion de sistemas de puesta a tierra. Estas medidas son fundamentales
para garantizar condiciones seguras, eficientes y acordes con los lineamientos técnicos
aplicables

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO ‘ FIRMA
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JOSE EDUARDO LONDONO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

SUBDIRECTORA (E) DEL CENTRO
DE TELEINFORMATICA 'Y
PRODUCION INDUSTRIAL

f Firmado

£ - | digitalmente por

D h

CMAUCS Mosquera erazo
DANIELA
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Informacion de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72026207031
También recibira un correo electronico con estd informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir
del dia habil siguiente,

’o REGRESAR AL INICIO
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