FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

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

Codigo Regional 19
Codigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

70529-626987

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

CAROL VIVIANA LEGARDA CORDOBA

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

Cédula de Ciudadania 25.290.692 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: clegarda@sena.edu.co Namero de Cuenta: 520618620
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 situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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: 9101717/2026 N° Compromiso SIIF 17326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
930710-0343Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacién
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucién 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: $28.424.982
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $42.637.473
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.687.485
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $151.820 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.889.317 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.887.385 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|  2.887.385,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===meeeee 36768538 Base retenci6n en la fuente a titulo de ICA|  4.889.317,00
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 Pensién $  303.200($ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8551 - POPAYAN 9.779,00 | 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 Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 488.932 Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984($% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595|$  963.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.078.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.727.718,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ELABORAR UN DIAGNOSTICO TECNICO Y PRODUCTIVO DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS PARA LA CONSTRUCCION DE PROCESOS DE COMERCIALIZACION, TENIEND

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la
informacioén aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

CAROL VIVIANA LEGAR

Q. _

DA CORDOBA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumpli¢ 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 piespitei@d® digitalmente p
El Superv spiEGO EDUARDO ERAZ(
Fecha: 2026.05.27
09:47:45 -05'00"

DIEGO EDUARDO ERAZ

O GUERRERO

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

14/05/26 16:54:44 USUARIO: SIC - C.C. 25290692

=


mailto:clegarda@sena.edu.co

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 25290692 0 CAROL VIVIANA LEGARDA CORDOBA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR 6A 27N26 PALACE 3146606378 CAROLLEGARDA13@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 36768538 | 2026-05-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 550.000 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 36768538 2026-05-25 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.895.000 1.895.000 1.895.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 303.200 0 0 0 303.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 303.200 0 0 0 303.200
EPS(Administradoras: 1) 1 236.900 0 0 0 236.900
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 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 0 0 9.900
Gran Total 550.000 0 0 0 550.000

Paginal 2026-05-14

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 36768538 | 2026-05-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 550.000 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36768538 2026-05-25 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
LEGARDA CORDOBA 1.895.000| ICOLPENSION| 1.895.000 ISANITAS 1.895.000] ISIN CCF- 1.895.000|
1 CC 25290692 CAROL VIVIANA 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 303.200] 0 OEPSOOS 236'QOOSINCCF 0 9.900] 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 550.000] N 1855101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 25290692 0 CAROL VIVIANA LEGARDA CORDOBA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CR 6A 27N26 PALACE 3146606378 CAROLLEGARDA13@GMAIL.COM N S a
] [ ]




Comprobante de compray
pagos virtuales PSE

Banco de Bogota %

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 558202

Jueves, 14 de mayo de 2026, 3:26:36 p. m.

Detalle
$550.000
Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a: ASOPAGOS

Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

Cuenta de Ahorros *8620
Pago de seguridad Social
Integrado

2026-05-14 15:24:06
9998605023278
36768538

308204383
190.90.138.245

10.10.11.80
CC
25290692
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHmfdiaz
36-02-00-019-

930710

MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - CAUCA

2026-04-21-4:06 p. m.

G0

por YENI ESPERANZA
NAVIA MENFSES

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 99526 Fecha Solicitud 2026-04-21 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-21 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
Consecutivo CDP 17426 Dependencia Solicitante 930785 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA -ECONOMINA POPULAR
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
SE ORIENTARA FORMACION EN EL
TECNICO DE FOMENTO
0,5 4,737.497,00 251.640,00 125.820,00 26.000,00 151.820,00 | crr o E ) RIAL FIGHA 3237821 EN
MORALES VEREDA EL ROSARIO
CAROL VIVIANA
LEGARDA cc: 25200692 [SONTRATIS | autorizada
CORDOBA
2026-04-24 2026-04-24 CAUCA/POPAYAN | CAUCA/MORALES 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 125.820,00 26.000,00 151.820,00
OBJETO DE LA COMISION
SE ORIENTARA FORMACION EN EL TECNICO DE FOMENTO EMPRESARIAL FICHA 3237821 EN MORALES VEREDA EL ROSARIO
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 34322573 Nombre: YENI ESPERANZA NAVIA MENESES Firmado digitalmente Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por:

PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS

Fecha Verificacion:

|21/04/2026 13:18:56

Pagina 38 de 38
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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

22/04/2026 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: 135326 Fecha Registro:  |2026-04-22 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: 151.820,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 151.820,00|Saldo x Obligar: 151.820,00

TERCERO ORIGINAL
aie"f"'°?1°i'°": Cedura ge | 25290692|Razén Social: |CAROL VIVIANA LEGARDA CORDOBA |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nimero: | 520618620|Banco: [BANco DE BOGOTA [ipo: [Anorro [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 99526 Numero: |SOLICITUD 99526 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-04-22
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
g?&%sRSENJ F;(IgRD\EI CIOS - 2;;3?-51352-;?(-;0_352%22%0;5502 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘g;I;\c():TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
151.820,00 0,00
Total: 151.820,00 0,00 151.820,00 151.820,00

Objeto: |VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 99526 SE ORIENTARA FORMACION EN EL TECNICO DE FOMENTO EMPRESARIAL FICHA 3237821 EN MORALES VEREDA EL
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 [2026-04-22 151.820,00 151.820,00{NINGUNO

/>// //os %

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 9 de mayo de 2026

PRESENTADO A: Henry Armando Morales Subdirector de Centro Encargado

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24-04-2026 24-04-2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : Morales
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Institucién El Mango

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL TECNICO EN
EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL, EN EL MUNICIPIO MORALES (VEREDA DE ROSARIO)
Ficha: 3237821

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 24/04/2026

ACTIVIDADES: 3237821

Ficha: 3237821 Técnico en Emprendimiento y Fomento Empresarial

-Competencia: PROYECCION DEL MERCADO

- Resultado de aprendizaje:

1. Aplicar el comportamiento emprendedor de acuerdo con referentes conceptuales y retos
personales y productivos.

2. Determinar reto de innovacion de acuerdo con motivaciones y potenciales del entorno.
3. Diseiiar prototipo de idea de negocio de acuerdo con técnicas de validacion.

4. Formular modelo del negocio de acuerdo con la herramienta de planeacion estratégica.

-La formacidn se impartira las instalaciones de la Institucion Educativa Hermes Martinez
comprendido de 1:00 pm a 7:00 pm.

GTH-F-087 V.02
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RESULTADOS:

1. Ficha: 3237821 Técnico en Emprendimiento y Fomento Empresarial

2. -Competencia: PROYECCION DEL MERCADO

3. -Resultado de aprendizaje:

4. Disenar prototipo de idea de negocio de acuerdo con técnicas de validacion.

Formular modelo del negocio de acuerdo con la herramienta de planeacion estratégica.

Durante las jornadas de formacién se obtuvo como resultados de aprendizaje:
Preparar la mezcla de mercadeo de acuerdo con los parametros establecidos en la Unidad productiva.
Disefiar prototipo de idea de negocio de acuerdo con técnicas de validacion.

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

1. Como evidencia de las jornadas, se adjunta:
2. o llustraciones de jornada de formacién
3. o Listado de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Registro oportuno de CAROLVIVIANA LEGARDA 10-04-2027
insistencias en plataforma CORDOBA
Sofia Plus
CONCLUSIONES:

1. Las jornadas de formacion transcurrieron sin novedades al respecto.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CAROL VIVIANA LEGARDA CORDOBA QuLQ g(
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
g Firmado
SUPERVISOR K digitalmente por
COORDINADORA TITULADA DIEGO EDUARDO ERAZO i DIEGO
REGULAR (E) < EDUARDO
EREAZO

GTH-F-087 V.02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisidn, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisién realizada por el contratista.

4. El tramite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comision.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHADE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA FORMACION
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2.3237821 Técnico en Emprendimiento y Fomento Empresarial 8-05-2026

2.3237821 Técnico en Emprendimiento y Fomento Empresarial




LISTA DE ASISTENCIA
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3237821 Técnico en Emprendimiento y Fomento Empresarial
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. Version: 01
SENA

Cddigo:
GCCON-F-095
PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

‘ NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

‘ CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 15/04/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CAROL VIVIANA LEGARDA CORDOBA Tipo: cC c.C. 25290692
CONTRATO No. COLPCCNTRO10L| o 5026  |FECHAVENCIMIENTO 20 10 5026
717 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO
DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO y
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
.., YENI ESPERANZA NAVIA MENESES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ,
DIEGO EDUARDO ERAZO COORDINADOR ACADEMICA
DEL CONTRATO CARGO
| INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN-MORALES (VEREDA ROSARIO)-POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ ]
Cauca Centro de Comercio
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA: |.E MORALES CONTACTO 3122960252
CIUDAD/PAIS ’
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 24 4 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 24 4 2026

OBJETIVO DEL

DESPLAZAMIENTO SE ORIENTARA FORMACION EN EL TECNICO DE FOMENTO EMPRESARIAL Ficha: 3237821 EN MORALES (VEREDA EL ROSARIO)

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 . I .
Formacidn y Acompafamiento a los Aprendices

5 Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de
viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento

3 ., . .,
Gestion y Ejecucion del Contrato.

AGENDA

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

Dia Inicio 24 4 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN-MORALES (VEREDA EL ROSARIO)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Publico
Actividades a ejecutar:
HORA: 01:00 .
SE ORIENTARA FORMACION EN EL TECNICO DE FOMENTO EMPRESARIAL Ficha: 3237821 EN MORALES (VEREDA EL ROSARIO)
AM/07:00PM
24




Desplazamiento ruta de regreso

(VEREDA EL ROSARIO) -MORALES - POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

NO APLICA

Terrestre Publico

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor, segtin resolucion 00066 de 2026

Observaciones: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930785, SE LIQUIDA NORMAL

FIRMA ORDENADOR DE GASTO:

e Firmado digitalmente
por YENI ESPERANZA
NAVIA MENESES

FIRMA SUPERVISOR DEL

CONTRATO :

Firmado
digitalmente por

’ DIEGO EDUARDO
- EREAZO

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos:
YENI ESPERANZA NAVIA MENESES

Nombres y Apellidos:
DIEGO EDUARDO ERAZO

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO

Nombres y Apellidos: CAROL VIVIANA
LEGARDA CORDOBA
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