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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL PUTUMAYO

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 AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 86
ICodigo Centro 951810
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

78354-944704

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.123.330.470
oolivia@sena.edu.co

OMAIRA MELISSA OLIVA MEZA

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
45100023885

IP/N° de contacto: 3103133826 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 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 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: 8952851/2026

N° Compromiso SIIF

11726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL PRESENCIAL EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, EN LA ESPECIALIDAD
RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.654.409
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $57.135.926
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.160.570
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 608.050 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.101.889 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.631.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.631.300,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9503949180 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.475.489,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536($ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 351.700 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 1] $ 23.000 |$ 23.000 Reteica - 74902 - ORITO| 54.755,00 | 1,000%

$ - 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 $ 610.189 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$ 1.211.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.222.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.439.084,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio de Orito -Instructor de Formacion complementaria para el programa de victimas, Especialidad: Ambiental

Actividades desarrolladas del 1 al 31 de mayo

de 2026

1.Impartir FP1 Presencial Complementaria; Ficha 3513286; Competencia:280201138;RAP 1 y 2; 90 horas

2. Impartir FPl Presencial Complementaria; Ficha 3517495; Competencia:280201138 RAP 1 y 2; 70 Horas

Total Horas del mes 160

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

elissa qezo

OMAIRA MELISSA OLIVA MEZA
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,

=)
Cmfvres

'1]&# s

ERIKA CAROLINA TORRES PORRAS
INSTRUCTOR GO08

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

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

25/05/26 11:45:11 USUARIO: SIC - C.C. 1123330470




‘._ aportes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123330470 OLIVA MEZA OMAIRA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LAS VEGAS ORITO-PUTUMAYO 4200000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 294370275 9503949180 | 2026/05/20 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $649,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1123330470 |OLIVA MEZA OMAIRA [25-14 30 $2,197,536 $351,700 EPS037| 30 $2,197,536 $274,700 0 $0 S0 14-23( 30 $2,197,536 $23,000| 0 S0
MELISSA
Total Afiliados( 1) $2,197,536 $351,700 $2,197,536 $274,700 $0 $0 $2,197,536 $23,000 $0

USUARIO: 1123330470
CONTRASENA: Isabella.123456

Pagina 1 de 2
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Texto tecleado
USUARIO: 1123330470
CONTRASEÑA: Isabella.123456


‘ Zﬁ‘ﬁ,ﬂfg; Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,700 S0 S0 $351,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $351,700 S0 S0 $351,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,000 S0 S0 $23,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,000 S0 S0 $23,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,700 S0 S0 $274,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $274,700 S0 S0 $274,700
TOTAL 1 $649,400 ) $0 $649,400

Pagina 2 de 2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHrnarvaez

36-02-00-086-

951810

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ
HERRERA

CENTRO AGROFORESTAL Y
ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO

miércoles, 22 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 26326 Fecha Solicitud 2026-04-22 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
' ARAPAIMA - PUTUMAYO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CONTRATISTA Instructores VICTIMAS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 5626 Dependencia Solicitante 951810 CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
COM 26326 Impartir formacion
profesional integral complementaria en
el municipio de san miguel vereda San
15 5.493.839,00 327.491,00 491.237,00 116.813,00 608.050,00 Francisco del programa de formacion
CONTRATIS en Fundamentos para la potabilizacion
OMAIRA MELISSA . TA . de agua. codigo 93240131 V1 Cédigo
OLIVA MEZA CC: 1123330470 | \\sTRUCTO | Autorizada de ficha 3484094 competencia 28
R VICTIMAS 2026-04-28 2026-04-29 PUTUMAYO / ORITO | PUTUMAYO /SAN 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 491.237,00 116.813,00 608.050,00

OBJETO DE LA COMISION

COM 26326 Impartir formacion profesional integral complementaria en el municipio de san miguel vereda San Francisco del programa de formacién en Fundamentos para la potabilizaciéon de agua. cédigo 93240131 V1 Cédigo de ficha 3484094 competencia 28

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 12749651 Nombre: FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROFORESTAL Y
ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Pagina 1 de 2

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.
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__J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHrnarvaez FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ
HERRERA

36-02-00-086- CENTRO AGROFORESTAL Y
951810 ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO

miércoles, 22 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: AMANDA BELEN LENIS BENAVIDES

Fecha Verificacion:

22/04/2026 10:49:44

Pagina 2 de
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7AT Codigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Pablica Clasificada I:l Publica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Pablica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
OMAIRA MELISSA OLIVA MEZA Tipo: C. No. 1123330470
COLPCCNTR. | FECHA VENCIMIENTO
[CONTRATO No. ANO 2026 12 12
o 8952851 ‘ DEL CONTRATO

Prestacion de servicios personales de carécter temporal para desarrollar formacién profesional integral presencial en los diferentes
OBJETO CONTRACTUAL: municipios del departamento del yo, enla ialidad relaci con el perfil del instructor y de acuerdo con programacién
del Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima; especificamente en el programa de atencién a poblacién victima y vulnerable.

DIRECCION GENERAL,
/ Putumayo DEPENDENCIA/ Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Freyder Alejandro N. H CARGO Subdirector de centro con funciones de director
reyder Alejandro Narvaez Herrera
GASTO (de la Movilizacion) 4 ) AR regional
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)]
DEL CONTRATO (A) Erika Carolina Torres Porras CARGO Coordinador programas especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Orito-San Miguel-Orito
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ " "
RECIONAL Putumayo v Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: JAC SAN FRANCISCO CONTACTO
CIUDAD/PAIS Putumayo 3 3224268724
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 28 a 2026 29 4 2026
Impartir ion profesional integral ia en el municipio de san miguel vereda San Francisco del programa de
OBJETIVO DEL formacién en Fundamentos para la potabilizacion de agua. cédigo: 93240131 V- Codigo de ficha: 3484094 competencia: 280201138 :
DESPLAZAMIENTO Asegurar continuidad de los procesos en sistemas de tratamiento de agua de acuerdo con procedimientos establecidos. Rap 2:
identificar los procesos del sistema de potabilizacion de agua de acuerdo con estd y los pr i

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

B ‘Atender la formacion de aprendices en el area especifica a formar, en las Yy de izaje, dentro de los tiempos que para cada
accién se determine por el centro de formacién.
2
3
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia o 28 | 4 [ 202
Desplazamiento ruta de ida: Desplazamiento desde el municipio de Orito hacia el municipio de San Miguel 7:00 AM - 9:00 AM
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar:
HORR: oM | Desplazamiento de ida via terrestre desde el municipio de Orito al municipio de San Miguel-Vereda San Francisco
HORA: 9:10 AM |Bienvenida, socializacién de la agenda y objetivos de trabajo
ala ilizacién del agua: Actividad: Se realizara un conversatorio guiado Preguntas iniciales sobre el uso del agua
HORA: 9:15 AM |en la vereda Identificacién de fuentes de agua locales (rio, pozo, quebrada, lluvia)Explicacién sencilla de qué es agua potable y por
qué es importante, luego se socializara de riesgos del consumo de agua sin tratamiento
Procesos iniciales de potabilizacion: Actividad: se realizara una breve socializacion y una demostracién préctica Captacién: cémo se
obtiene el agua Coagulacién y floculacién: se explicara con ejemplo (uso de sustancias o simulacién con tierra en
agua)Sedimentacion: se dejara reposar agua en recipientes Actividad practica:Los participantes preparan muestras de agua turbia.
Observaran cémo se separan particulas
28
HORA: 12:00 M  |Almuerzo
Procesos finales de ilizacié ividad: D i6n practica: Fil i6n: uso de filtros artesanales (arena, grava,
HORA: 1:00 PM tela)Desinfeccion: hervido del agua o uso de cloro licacion de medidas) i buenas pricticas (recipientes limpios
o y tapados) Actividad préctica: En grupos de 5 aprendices realizaran la construccién de un filtro artesanal el cual pondran en
funcionamiento.
Trabajo en grupo: Actividad: Aprendizaj ivo: los aprendices se i en grupos Cada uno dibuja en cartulina el
HORA: 4:00 PM i N .
proceso completo de potabilizacién Explicaran el proceso con sus propias palabras
HORA: 6:00 PM Firma de asistencia y Finalizacién de la sesién de formacién: Resumen de temas tratados, recomendaciones para la siguiente

formacion
Actividades a ejecutar:

HORA: 8:00 AM | Revision del dia anterior: Preguntas sobre lo aprendido, repaso general con participacion de los aprendices

de sistemas locales: Activi i ico participativo: Se realizara un io sobre cémo se maneja

HORA: 8:20 AM |actualmente el agua en la vereda, se ificara los inacio i transporte de los residuos sélidos
que contaminan las fuentes hidricas, el cual deberan plasmarlos en una cartelera

Se realizara una explicacion sencilla Buenas practicas en el tratamiento del agua: Normas basicas de higiene Importancia del control
Y

HORA: 12:00 M  |Almuerzo

HORA: 10:00 AM

29
Actividad practica aplicada: Actividad: Trabajo en campo o simulacién, en grupos de trabaja se realizara la identificacion de una
HORA: 1:00 PM | fuente de agua cercana (si es posible) Andlisis visual del estado del agua y realizaran una de iento segin lo
aprendido.

HORA: 3:00PM  |¢ realizara la evaluacion del aprendizaje: Evaluacién practica, cada grupo explica el proceso completo de potabilizacion
o Resolucién de casos (¢qué hacer si el agua esta turbia, con olor, etc.?)
HORA: 4:00 PM  Cierre de jornada, firma de asistencia, conclusiones

HORA: 4:30 PM |Desplazamiento via terrestre desde el municipio de San miguel vereda San Francisco hacia el municipio de Orito

Desplazamiento via terrestre desde el municipio de San miguel vereda San Francisco hacia el
municipio de Orito 4:30 PM -6:30 PM
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Desplazamiento ruta de regreso:

Observacione:


HP
Texto tecleado
 x


Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $60.000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: o FIRMA SUPERVISOR-DEL,CONTRATO : JI ~ FIRMA DEL CONTRATISTA: .
QL - . e pe—o
W I <3 g e 'I'l"-IT"".] -Ir
Nombres y Apellidos: s: Freider Alejandro Nombres y Apellidos: Erika Carolina Torres Porras
Narvaez Herrera Hcl;f:,sc, eza
Cargo: Subdirector de centro con funciones de | Cargo: Coordinador programas especiales Nombres y Apellidos: Omaira Melissa Oliva Meza
director regional

GCCON -F-095 V.01
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHalenis
36-02-00-086-

951810

ARAPAIMA - PUTUMAYO

23/04/2026 12:00:00 p. m.

AMANDA BELEN LENIS BENAVIDES
CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5626 de fecha 2026-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 210526 Fecha Registro: |2026-04-23 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 608.050,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 608.050,00 | Saldo x Obligar: 608.050,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1123330470 |Razén Social:  |OMAIRA MELISSA OLIVA MEZA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 45100023885 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. Lo . . SUBDIRECTOR CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
Identificacion: 12749651 | Nombre: FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA Cargo: ARAPAIMA - PUTUMAYO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: si Num. Solicitud de | 56456 | Ngmero: | cOM26326 Tipo: OTROS Fecha: 2026-04-23

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PARA EL TRABAJO EN

COMPETENCIAS PARA LA
951810 CENTRO INSERCION LABORAL - VALOR
AGORFORESTAL Y A- MEJORAMIENTO DE LAS Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PUTUMAYO COMPETENCIAS PARA LA i

EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION

VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO

FORZADO POR EL CONFLICTO

ARMADO A NIVEL NACIONAL

608.050,00
Total: 608.050,00 608.050,00 608.050,00

Objeto: COM 26326 GASTOS DE VIAJE A ORITO DEL 28 AL 29 DE ABRIL 2026. Impartir formacion profesional integral complementaria en el municipio de san miguel vereda San Francisco del programa de formacién en

Fundamentos para la potabilizacion de agua

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-086-951810 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-04-23 608.050,00 608.050,00 | NINGUNO
ARAPAIMA - PUTUMAYO CSF
Pagina 1 de 2
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : Orito Putumayo 4 de mayo de 2026

PRESENTADO A: FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
26326 28/04/2026 29/04/2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

ORITO PUTUMAYO / SAN PUTUMAYO - CENTRO

MIGUEL VEREDA SAN AGROFORESTAL Y ACUICOLA

FRANCISCO ARAPAIMA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral complementaria en el
municipio de san miguel vereda San Francisco del programa de formacidon en Fundamentos para la
potabilizaciéon de agua. cédigo: 93240131 V1- Cddigo de ficha: 3484094 competencia: 280201138:
Asegurar continuidad de los procesos en sistemas de tratamiento de agua de acuerdo con
procedimientos establecidos. Rap 2: identificar los procesos del sistema de potabilizaciéon de agua de
acuerdo con estandares y los procedimientos establecidos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

DIA 1: 28/04/2026

HORA: 7:00AM 9:00AM: se realizé el desplazamiento de ida via terrestre desde el municipio de Orito al
municipio de San Miguel-Vereda San Francisco.

HORA: 9:10 AM: Se dio la Bienvenida, socializacién de la agenda y objetivos de trabajo:

HORA: 9:15 AM: Introduccidn a la potabilizacion del agua: Actividad: Se realizé un conversatorio guiado
por preguntas iniciales sobre el uso del agua en la vereda Identificacion de fuentes de agua locales (rio,
pozo, quebrada, lluvia) luego di una explicaciéon sencilla de qué es agua potable y por qué es importante,
luego se socializo de riesgos del consumo de agua sin tratamiento.

HORA: 10:15 AM: Procesos iniciales de potabilizacidn: Actividad: se realizé una breve socializacién y una
demostracién préctica Captacion: cémo se obtiene el agua Coagulacién y floculacion: se explico con
ejemplo (uso de sustancias o simulacién con tierra en agua) Sedimentacion: se dejé reposar agua en
recipientes Actividad practica: Los participantes prepararon muestras de agua turbia y observaron cémo
se separan particulas.

HORA: 12:00 M: Almuerzo

HORA: 1:00 PM: Procesos finales de potabilizacion: Actividad: Demostracidn practica: Filtracion: uso de
filtros artesanales (arena, grava, tela) Desinfeccion: hervido del agua o uso de cloro (se explicé las
medidas) Almacenamiento: buenas practicas (recipientes limpios y tapados) Actividad practica: En
grupos de 5 aprendices realizaron la construccion de un filtro artesanal el cual pusieron en
funcionamiento.

GTH-F-087 V.02
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HORA: 4:00 PM: Trabajo en grupo: Actividad: Aprendizaje colaborativo: los aprendices se organizaron
en grupos Cada uno dibujo en cartulina el proceso completo de potabilizacién Explicaron el proceso con
sus propias palabras el Trabajo en grupo.

HORA: 6:00 PM: Firma de asistencia y Finalizacion de la sesiéon de formacién: Resumen de temas
tratados, recomendaciones para la siguiente formacién.

DIA 2:29/04/2026

HORA: 8:00 AM: Revision del dia anterior: Preguntas sobre lo aprendido, repaso general con
participacién de los aprendices.

HORA: 8:20 AM: Identificacién de sistemas locales: Actividad: Diagndstico participativo: Se realizd un
conversatorio sobre cdmo se maneja actualmente el agua en la vereda, se Identificé los problemas
(contaminacién, almacenamiento, transporte de los residuos solidos que contaminan las fuentes
hidricas, el cual lo plasmaron en una cartelera.

HORA: 10:00 AM: Se realizd una explicacidn sencilla Buenas prdcticas en el tratamiento del agua:
Normas basicas de higiene Importancia del control y seguimiento.

HORA: 12:00 M: Almuerzo

HORA: 1:00 PM: Actividad practica aplicada: Actividad: Trabajo en campo o simulacién, en grupos de
trabajo se realizé la identificacion de una fuente de agua cercana. Andlisis visual del estado del agua y
realizaron una propuesta de tratamiento segun lo aprendido.

HORA: 3:00 PM: se realizé la evaluacion del aprendizaje: Evaluacidon practica, cada grupo explico el
proceso completo de potabilizacién Resolucion de casos (¢qué hacer si el agua estd turbia, con olor,
etc.?)

HORA: 4:00 PM: Cierre de jornada, firma de asistencia, conclusiones

HORA: 4:30 PM: se realizo el desplazamiento via terrestre desde el municipio de San miguel vereda San
Francisco hacia el municipio de Orito.

RESULTADOS:

1. Aprendieron los conceptos basicos sobre potabilizacion y calidad del agua.

2. ldentificaron las principales fuentes de contaminacion y sus efectos en la salud.

3. Comprendieron las etapas del proceso de tratamiento para obtener agua potable.

4. Se generd conciencia sobre la importancia del agua potable y su manejo responsable.

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

1. Tiquetes de transporte
2. Registro fotografico
3. Listado de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se imparti6 formacidon | Omaira Melissa Oliva Meza 28y 29 de abril de 2026
mediante clase taller
relacionado los
resultados de aprendizaje

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Se logré brindar formacion de manera satisfactoria a los aprendices de formacién para la ficha
3484094 para el programa de formacion FUNDAMENTOS PARA LA POTABILIZACION DE AGUA. cédigo:
93240131 -V1

2. Se realizaron talleres practicos para poner en practica los temas vistos

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Omaira Melissa Oliva Meza ‘o q
ehsdda Meza
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA ACADEMICA DE | Erika Carolina Torres Porras # 1# e
PROGRAMAS ESPECIALES (4Me Cacline Lomwe) -

GTH-F-087 V.02




CODTRANSMAYQO LTOA, - 801 208 700 1

ORITO -[1411
mistiquetes.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO
TIQUETE DE TRANSFORTE DE PASAJEROS
Tiguete N* / Ticket N*
1280880
Localizador 7 Locator
1548932
LOC-HOY-EFE
Rutas Origen - Destino / Rovie Fram - Ta
ORITO - SAN MIGUEL
Fachayhara da sallda / Departure date and time
Martes, 28 de Abril del 2026
7:00 a.m.
Dasting / Dastinatian
SAN MIGUEL
Velilculo 7 Vehide

BC004815 - Placa: PBY-210

GRUPO C1 - BUS

CORRIENTE
SiHa / Sear Valor (COP) ¢ Value (CO¥)

B 30.000,00

Viajere idansificacién ¢ Phots 1D
112330470

OMAIRA MELISA OLIVA MESA
CFISARFSHASTIIONLEL 1T VNAI feed IRILATLS
DOSEASOTETA1NIACHE Tef485i0a0aDadinas
4303508 33360A4IIN0

cuos

Decumente equivalence electirénize tigueie
du miguina reglstradera con slatema ro.s
Decuments N* DESM - 17870
1E76407308187

1+ 1908000

Auteriasclén
Rangs

RISUMEN VENTA / SALE SUMMARY

Cantidad / Quantity

1
Total s Tetal

30.000,00
Descuente / Discount

a,00

Preclo neto / Net price

30.000,00

Oficina de abordaje /7 Boarding office
ORITO
3134815792

Paiiza de viaje / Travel policy
2003330741103
SEGUROS BOLIVAR

Clakard PMartes, Imde Abril del 2026 - DE48SE
Usuario BOLIVARBIERNA
Software Mistiguetes com
Weproty. NAT 78 386 8043
% Vigilado
Q' SuperTransporte

4
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 aarle

COOTRANSMAYT LTDA, <201 201 754 1

SAN MIGUEL - [121)
mistiquates.com

DOCUMENTC EQUIVALENTE ELECTRONICO

TIQUETE DE TRANSPORTE DE PASAJERQS
Tigueie N* ) Ticker N*

1880254
Vacataader Mlecamo

1580235

LOC-HOY-EFE
Bita Colgen - Desting / Reute Fram Yo

SAN MIGUEL - CALY
Fachay hars Su salica ) Daparsive Sata ans ime

Miercoles, 29 de Abril del 2026

16:30 p.m.
Deasiza / Daatinatisn

ORITO
Veltoute ¢ Velicle

BCO06129 - Placa: SKY-266

GRUPO C1 - BUS

CORRIENTE
Stla ( Camt Vales (COR) 4 Valew (COP)

12 30.000.00

Viajera Idertificaclan / Peats 10
112330470
OMAIRA MELISA OLIVA MESA

dnio ligsie
de miguins regletradora can sutane P.O.5
Docementn N° DESU . 1160
Aviprizaciin  TEISDISNINNT

002307

141
Jan 812 18

VENTA [ SALE
Camiidad [ Quanilty

1
Totel ) Tetal
30.000,00
Descwenis { Disownt
a,00
Precio nece { Nut price
30.000,00

Oflcina de abordaje / Boarding office
SAN MIGUEL

3134815792
Palie oo viafe ! Travel padey
2050330741103
SEGUROS BOLIVAR

Labara Miercoles, 29 do Alnd dul 2020 15:39 pwn.
PEORO ANTOND BERNAL

Saltwase ML quates ram
NI P adeed .2 -

“ do
gl" %Tfanspm

Iy
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Registro fotografico
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CONTROX DE ASSTENCUS DE APRENDICES AL PROCESO FORRATNVG
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