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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL AMAZONAS
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 91
ICodigo Centro 951710
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

24351-234401

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.022.375.456
ceslava@sena.edu.co

CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0506337658

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 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: 8911174/2026 N° Compromiso SIIF 1526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL DE TECNOLOGO, EVALUACION DE COMPETENCIAS
LABORALES EN LA(S) FUNCION(ES) PRODUCTIVA(S) O AREA(S) CLAVE PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS, TURISMO Y
GESTION ADMINISTRATIVA. RAD. 91-9-2026-000198

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.570.000
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 40.365.000
Valor Bruto Pago: $ 3.510.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.060.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.510.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $920.286 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.430.286 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.941.986 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.941.986,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 86898132 Base retencion en la fuente a titulo de ICA{  3.510.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 - LETICIA 0,00 | 0,000%

$ - 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 $ - Pro-Univesidad de la Amazonia| 35.100,00 | 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460($  980.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.764.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.474.900,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se relaciona PAGO de seguridad social corrspondiente al mes de mayo® de planilla 86898132

las relacionadas en el informe de ejecucion contractual

Se adjuntan legalizacion correspondiente a las comision 14526 - 13426

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

EL CONTRATISTA

CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES

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.

El Su

\W

Autorizo el presente pago.

PROFESIONAL G02

ANA MARIA LOPEZ HERNANDEZ

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

PAOLA ANDREA RESTREPO CASTANO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/06/26 09:59:09 USUARIO: SIC - C.C. 1022375456
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022375456 CAMILO ANDRES ESLAVA CRA.4 125 5025345 | CESLAVA6@MISENAEDU.CO |  PARAFISCALES Y 86898132 11/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2026-05 2026-05 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1022375456 CAMILO ANDRES ESLAVA CRA.4 125 5925345 | CESLAVA6@MISENAEDU.CO |  PARAFISCALES Y 86898132 11/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 202605 2026-05 | $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Jossarsass ESLAVA R e MO 159 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Leticia, mayo 28 del 2026

PRESENTADO A: Paola Andrea Restrepo

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13426 19-05-26 20-05-26
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Leticia- Puerto Narifio- Amazonas/ Centro para la
Leticia Biodiversidad y Turismo del
Amazonas

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: AGENDA NO. 165 - REALIZAR RECOLECCION DE EVIDENCIAS DEL
PROYECTO EN EJECUCION EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA NOE, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
NARINO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

- Serealiza proceso de evaluacion diagnostica para la norma de evaluacién 210601020 “Atender
clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa” del proyecto de evaluacion
PN11-2026-91-9517-P1411 en el marco de la estrategia NOE

- Serealiza proceso de recoleccion de evidencias de conocimiento, desempefio y producto para

la norma de evaluacidon 210601020 “Atender clientes de acuerdo con procedimiento de
servicio y normativa” del proyecto de evaluacién 2026-91-9517-1154-P1717 En trabajo

articulado con la alcaldia de Puerto Narino.

RESULTADOS:

1. Se realiza proceso de evaluacidn diagnostica a 20 aprendices del colegio INEAGRO para la
norma de evaluacién 210601020 “Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio
y normativa” del proyecto de evaluaciéon PN11-2026-91-9517-P1411 en el marco de la

estrategia NOE.

2. Serealiza proceso de recolecciéon de evidencias de conocimiento, desempefio y producto a 32
candidatos, para la norma de evaluacién 210601020 “Atender clientes de acuerdo con
procedimiento de servicio y normativa” del proyecto de evaluacién 2026-91-9517-1154-P1717
En trabajo articulado con la alcaldia de Puerto Narifio.

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

1. Soporte fotografico - Tiquetes viaje ida y regreso

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02



https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,9,1717,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,9,1717,
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1. Realizar proceso DE Evaluador 01-06-26
EVALUACION conocimiento
desempeno y producto
estrategia NOE

CONCLUSIONES:
1. Se realiza proceso de evaluacidn diagnostica a 20 aprendices del colegio INEAGRO para la

norma de evaluacién 210601020 “Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio
y normativa” del proyecto de evaluacion PN11-2026-91-9517-P1411 en el marco de la

estrategia NOE. Dando como resultado 18 candidatos registrados para proceso de evaluacion.
2. Serealiza proceso de recoleccion de evidencias de conocimiento, desempefio y producto a 32

candidatos, para la norma de evaluacién 210601020 “Atender clientes de acuerdo con

procedimiento de servicio y normativa” del proyecto de evaluacién 2026-91-9517-1154-P1717

En trabajo articulado con la alcaldia de Puerto Narifo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA, |
Camilo André Eslava Cortés v

VISTO BUENO SUPERVISOR ¥
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO Ana Maria Lépez Hernandez Cﬂ’m

REGISTRO FOTOGRAFICO

GTH-F-087 V.02


https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,9,1717,
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TRANSPORTE FLUVIAL Factura Electrénica de Venta  pata-sssa
DEL AMAZONAS S.A.S. e acion Numeratian de Facturacion Electronica

No. 18764105723422 de 10/02/2026 - 10/02/2027 autoriza DATA - 5,075 a DATA - 10,000

Actividad Econdmica Principal 5021

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacién Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generaciéon 28/05/2026 10:55
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 28/05/2026 10:55
Fecha de Validacion 28/05/2026 10:56
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Efectivo
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social TRANSPORTE FLUVIAL DEL Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
AMAZONAS S.A.S.
Nombre Comercial TRANSFLUVIAM Nombre Comercial
NIT 901083289 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién NO APLICA
Email factransfluviam@gmail.com Email ocastro@sena.edu.co
Teléfono 3133478091 Teléfono 5461500
. D CR 12736 LC1, LETICIA, (AMAZONAS, . .,
Direccién Fiscal co) Direccion CL574 869
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 L01 LETICIA - PUERTO NARIRIO 7AM DIA 19- 1 EA $45,000.00 $45,000.00 $45,000.00
05-2026
1
Subtotal $45,000.00
Total a Pagar $45,000.00

CAMILO ESLAVA
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 5965b43c4b2d9c1589b14c57f213218cfc82a1a39a1b799147ae43153ef92d5c8019cc478a0d80d6fd3a2a5f9925a07d
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1



SuperTraoansporte

LINEAS AMAZONAS S.A.S.
Nit 838000252

CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Factura Electronica De Venta No

FE No. 28003

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencion de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 302 5000.00 X 1000

Documento Oficial de Autorizacion de Numeraciéon Facturacion Electrénica No.
18764096510091 que habilita desde FE 20001 hasta FE 50000. Vence 2027-08-02

POR CONCEPTO DE

NIT 899999034 1

TIQUETE FLUVIAL: CAMILO ESLAVA - HORA:1:30PM

DIRECCION CIUDAD TELEFONO
KM 0.5 VIA LOS LAGOS Leticia 5927626
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR
20/05/2026 20/05/2026 JANET PAKKY JACOB
Item Cdédigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 01 RUTA PUERTO NARINO - LETICIA 1 Und. 45.000 | 0% 0 45.000
T » - SUBTOTAL 45.000
Total lineas o items: 1 DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 45.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
OBS:EL PASAJERO PODRA DESISTIR DEL VIAJE CON DERECHO A LA DEVOLUCION RETEICA 0
DEL 88% DEL VALOR DEL PASAJE, SI DA EL AVISO CON MENOS DE UNAHORADE  ToTAL MENOS RETENCIONES 45.000

INICIO DEL MISMO. CUANDO NO SE DA AVISO CON TAL ANTICIPACION. LA
EMPRESA RETENDRA EL 100% DEL VALOR TOTAL.

Medios de Pago: Efectivo

CR 12 7 36 MALECON PLAZA LC 101 Teléfono 3227006503 Leticia

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 20/05/2026 13:10:01

Correo Electrénico lineasamazonas.sas@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 14f2e0f0624423a0897fc7f59600eaaef279e9f51bd8a363f239a05f5dd2972d933098f6c596c2c31ef8bb3f42f20498 --Fecha y Hora de Expedicion : 20/05/2026 1:25:41 p. m.




Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefc’mico:60 138 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccion: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 1022375456
Nombre del Obligado: Camilo Andrés Eslava Cortes
Teléfono de Contacto: 3165789153

Correo Electrénico del

Pagador: labtek56@gmail.com

148.222.118.84

=
i

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 136053

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 03/06/2026

Ticket ID: 136053

Transaccién/CUS: 360600654



Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

Concepto:

Ciclo Transaccion:

Banco:

Cdd. de servicio:

Total:

Total Iva:

Persona

Transaccion Aprobada

COM 13426 transporte

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

1007

5000

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA



BBVA

Pago exitoso

$5.000,00

3 jun, 2026--7:29:53 AM

Producto o servicio COM 13426 transporte

MINISTERIO DE
HACIENDA'Y CREDITO

PUBLICO

Pagaste con Cuenta de Ahorros
*7658

Cédigo de confirmacion 360600654

(CUS)

IP 0.0.0.0
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Leticia, junio 18 del 2026

PRESENTADO A: Paola Andrea Restrepo

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14526 01-06-26 02-06-26
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Leticia- Puerto Narifo- Amazonas/ Centro parala
Leticia Biodiversidad y Turismo del
Amazonas

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: AGENDA NO. 165 - REALIZAR RECOLECCION DE EVIDENCIAS DEL
PROYECTO EN EJECUCION EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA NOE, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
NARINO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

- Se realiza proceso de evaluaciéon para la norma de evaluacidn 210601020 “Atender clientes de
acuerdo con procedimiento de servicio y normativa” del proyecto de evaluacién PN11-2026-
91-9517-P1411 en el marco de la estrategia NOE

- Serealiza proceso de recoleccidn de evidencias de conocimiento, desempefio y producto para
la norma de evaluacién 210601020 “Atender clientes de acuerdo con procedimiento de
servicio y normativa” del proyecto de evaluacién PN11-2026-91-9517-P1411 en el marco de la
estrategia NOE

RESULTADOS:

1. Se realiza proceso de evaluacion a 14 aprendices del colegio INEAGRO para la norma de
evaluacién 210601020 “Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y
normativa” del proyecto de evaluaciéon PN11-2026-91-9517-P1411 en el marco de la
estrategia NOE.

2. Serealiza procesode recoleccién de evidencias de conocimiento, desempefio y producto a 14
candidatos, para la norma de evaluacién 210601020 “Atender clientes de acuerdo con
procedimiento de servicio y normativa” del proyecto de evaluacion PN11-2026-91-9517-
P1411 en el marco de la estrategia NOE.

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

1. Soporte fotografico - Tiquetes viaje ida y regreso

COMPROMISOS

ACTIVIDAD | RESPONSABLE | FECHA
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https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,

SENA

N

1. Adelantar proceso de
evaluacién y cargue a
plataforma del proceso
atendido.

Evaluador

30-06-26

CONCLUSIONES:

1. Se realiza proceso de evaluacion diagnostica a 20 aprendices del colegio INEAGRO para la
norma de evaluacién 210601020 “Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio
y normativa” del proyecto de evaluacion PN11-2026-91-9517-P1411 en el marco de la

estrategia NOE. Dando como resultado 18 candidatos registrados para proceso de evaluacién.
2. Serealiza procesode recoleccién de evidencias de conocimiento, desempefio y producto a 32
candidatos, para la norma de evaluacion 210601020 “Atender clientes de acuerdo con
procedimiento de servicio y normativa” del proyecto de evaluacion 2026-91-9517-1154-P1717
En trabajo articulado con la alcaldia de Puerto Narifio.
3. Se ajustaron los tiempos de la agenda, la cual se realizé Unicamente el dia 2 de junio de 2026,
por tal motivo se procede a realizar el reintegro y se adjunta el soporte de 1dia.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBREY APELLIDO FIRMA
Camilo André Eslava Cortés E )
VISTO BUENO SUPERVISOR N
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO

Ana Maria Lopez Hernandez

REGISTRO FOTOGRAFICO

GCCON-F-101 V01



https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,8,1411,
https://dsnft.sena.edu.co/servlet/com.portalsena.entitymanagerproyectos?DSP,1154,9,1717,
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EXPRESSOS UNIDOS
TRES FRONTERAS

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica

FEXP - 45138

No. 18764109910962 de 19/05/2026 - 19/05/2027 autoriza FEXP - 44,614 a FEXP - 100,000

Actividad Econdmica Principal 5021

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacién Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generaciéon 03/06/2026 07:54
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 02/06/2026 07:27
Fecha de Validacion 03/06/2026 07:54
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Efectivo
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social EXPRESSOS UNIDOS TRES Razon Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
FRONTERAS S.A.S.
NIT 838000450 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
Email expresosunidos3fronteras@gmail.com Email
Teléfono 5924687 Teléfono 5461500
. D CR 12763 LC5, LETICIA, (AMAZONAS, . L,
Direccion Fiscal co) Direccion CL57 869
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
125 LETICIA - PUERTO NARINO 1 IE $45,000.00 $45,000.00 $45,000.00
1
Subtotal $45,000.00
Total a Pagar $45,000.00

TIQUETE FLUVIAL: CAMILO ESLAVA - FECHA: 02/06/2026 - HORA: 07:00 AM

Unidades de medida: IE = persona

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: d0852863e8240d46076f0a432cbead48d0656a846089a1424bf6cfo0be7f111a818fb6d3ba39993d7f63f86bff50d3524
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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EXPRESSOS UNIDOS
TRES FRONTERAS

Actividad Econdmica Principal 5021

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764109910962 de 19/05/2026 - 19/05/2027 autoriza FEXP - 44,614 a FEXP - 100,000

FEXP - 45167

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacién Estandar
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generaciéon 03/06/2026 07:54
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento 02/06/2026 09:52
Fecha de Validacion 03/06/2026 07:54
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Efectivo
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social EXPRESSOS UNIDOS TRES Razon Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
FRONTERAS S.A.S.
NIT 838000450 NIT 899999034
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
Email expresosunidos3fronteras@gmail.com Email
Teléfono 5924687 Teléfono 5461500
. D CR 12763 LC5, LETICIA, (AMAZONAS, . L,
Direccion Fiscal co) Direccion CL57 869
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
132 PUERTO NARINO - LETICIA 1 IE $45,000.00 $45,000.00 $45,000.00
1
Subtotal $45,000.00
Total a Pagar $45,000.00

TIQUETE FLUVIAL: CAMILO ESLAVA - FECHA: 02/06/2026 - HORA: 01:30 PM

Unidades de medida: IE = persona

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: a0f7d5779f2397c38887943eeef11811efd73ad2080790a6b028b1acad82cc561ed87b841d097382f73b0ef9c572574e

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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18/6/26, 8:34

BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$245.095,00

18 jun, 2026--8:34:10 AM

Producto o servicio REINTEGRO DE COMISION

MINISTERIO DE

HACIENDAY CREDITO

PUBLICO

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*7658

Cddigo de confirmacion 401212090
(CUS)

IP 148.222.118.84

https://fecom.bbva.com.co/index.html?codPse=401212090#!/successful

m



