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

DATOS DEL CONTRATISTA
PAOLA ANDREA ARARA CARDENASNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
38.460.725Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
parara@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 28957343815

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8993367/2026 Nº Compromiso SIIF 2526 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST; PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA CONTRIBUIR EN EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ORIENTACIÓN Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA ATENCIÓN
DE OFERENTES Y/O BUSCADORES DE EMPLEO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 30.576.000Saldo Anterior del Contrato:30/06/2026Al01/06/2026Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 49.940.800
Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.208.000Valor Bruto Pago: $ 4.368.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.368.000 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 250.000 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.618.000
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.082.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 3.082.700,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  6020035986 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.618.000,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.750.905$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.200 9.200 Reteica - 8299 0,00 0,600%
$ - 0,00 0,600%
$ 0,00 0,600%-

- 0,600%0,00$

- 0,00 0,600%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.027.000$41.375.460$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.754.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.368.000,00
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL  PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientados (172)
Solictudes verificadas y publicadas (158)
Publicación Vacantes (369)
Remisiones (17) Remitidos (465)
Atencion- a solicitudes 50- peticiones (2)
Empresas inscritas (5)
Incritos (104)
Reuniones (1)
Talleres (9)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

PAOLA ANDREA ARARA CARDENAS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

VIVIANA MARCELA CAICEDO UBAQUE
CONTRATISTA

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ALVARO IVAN BARRERO BUITRAGO
DIRECTOR REGIONAL  B G07

16/06/26 23:21:35 USUARIO: SIC - C.C. 38460725



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 38460725
PAOLA ANDREA ARARA CARDENAS

PUERTO GAITAN META
BLOQUE B TORRE 4 APTO 502 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicio de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6020035986 I-INDEPENDIENTES
mayo

2026

mayo

2026
12

2026/06/17 397158432

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 282.7001

SUBTOTAL: $ 282.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 220.9001

SUBTOTAL: $ 220.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 9.3001

SUBTOTAL: $ 9.3001

VALOR MORA: $ 4.600

VALOR SIN MORA: $ 508.300

TOTAL PAGADO: $ 512.900

2026/06/16 8:43 PM USUARIO: SOI - CC38460725 PÁGINA 1 DE 1



Comercio Referencia 1
SOI ACH 10.80.25.153

Fecha Referencia 2
16 Jun 2026 20:42 CC

Número de factura Referencia 3
6020035986 38460725

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

$512.900

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260616204244REI35q $ 0

Producto origen
Cuenta de ahorros  
 **** 3815

Comprobante en línea
Pago PSE

16 Jun 2026 20:42

Pago exitoso
CUS 397158432
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Puerto Gaitan, 09 de junio de 2026 
 

PRESENTADO A: Alvaro Iván Barrero Buitrago - Director (E) - Regional Meta 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 

27826 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

28-05-2026 28-05-2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Meta Puerto Gaitán- Resguardo Domo 
Planas  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar participación en jornada de atención dirigida a las 

comunidades del resguardo Domo Planas y población en general en las instalaciones del 

Colegio San Rafael Domo Planas 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

 

Dia 1. 28-05-2026 

1. Lamentablemente, por condiciones de transitabilidad de la vía y restricciones operativas del 

transporte público, no fue posible llegar al resguardo Domo Planas, situación ajena a la 

voluntad y gestión nuestra. El desplazamiento solo pudo efectuarse hasta la vereda La 

Cristalina, donde los moradores del sector confirmaron la información suministrada por la 

empresa transportadora respecto a la imposibilidad de continuar la ruta hacia el resguardo.  

      

RESULTADOS:  

1. En consecuencia, la atención a esta comunidad queda pendiente de reprogramación, una vez 
existan condiciones de acceso, movilidad y transporte que permitan garantizar el 
desplazamiento seguro y oportuno hasta el territorio. 

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

Dia 1. 28-05-2026 
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TRANSPORTE 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Se realizó el 
desplazamiento para 
jornada en Domo Planas, 
con llegada a la vereda a 
Cristalina pero no fue 
posible acceder al 
resguardo por 
limitaciones de 
transporte y movilidad. 

Paola Andrea Arará Cardenas 

Orientadora  

28 MAYO 2026 

CONCLUSIÓNES: 
1. Durante la comisión se evidenció que las condiciones de movilidad hacia el resguardo Domo Planas y 
la vereda Planas requieren una planificación estricta debido a la existencia de una única ruta de 
transporte público con horarios fijos, lo que limita la flexibilidad de desplazamiento para la ejecución de 
actividades. 



 

GTH-F-087 V.02 
 

En este sentido, para cualquier actividad que implique el uso del transporte público disponible hacia 
este sector de difícil acceso (zona rural de Puerto Gaitán), se establece que el desplazamiento debe 
realizarse un (1) día antes del evento, abordando la ruta que sale desde Puerto Gaitán en horas de la 
tarde (1:00pm), con llegada aproximada en la noche a la vereda Planas, lo que permite garantizar la 
presencia oportuna en el territorio. 
La jornada de atención o actividad se desarrolla al día siguiente de la llegada. Posteriormente, el retorno 
debe realizarse obligatoriamente al día siguiente de la actividad, utilizando la única ruta de salida 
disponible desde la vereda Planas, la cual opera aproximadamente a las 6:00am. 
Por lo anterior, se recomienda que toda comisión o programación hacia este territorio (estos sectores 
de difícil acceso en zona rural de Puerto Gaitán), contemple de manera obligatoria esta dinámica de 
transporte si es público (día desplazamiento – día actividad - regreso al día siguiente) tiempo aprox. Por 
trayecto 5 horas, con el fin de asegurar el cumplimiento efectivo de las actividades y la adecuada 
planeación logística en zonas rurales de difícil acceso. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Paola Andrea Arará Cardenas 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Agencia Pública de 

Empleo Regional Meta (E) 

Eberth Alfonso Castro Murcia  
 

 

Viviana Marcela Caicedo Ubaque
Sello



PAOLA ANDREA ARARA CARDENAS  

Nit: 38460725-2 

 

Debe a:  

CARLOS DAVID BUITRAGO GARCIA 

 C.C.1.122.144.787 de Acacias- Meta  

  

 

LA SUMA DE: 

 DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/C ($250.000) 

Por concepto de: 

Servicios de transporte del 28 de mayo de 2026. 

• Servicio de transporte, Ida Puerto Gaitán – Cristalina Valor$125.000 

• Servicio de transporte, Regreso Cristalina- Puerto Gaitán Valor$125.000 

Cordialmente, 

 

______________________________ 
Carlos David Buitrago García 
C.C.1.122.144.787 de Acacias- Meta 
Telefono:3214528235 
Dirección: Mz 30 Cs 26 Barrio Mi Ranchito -Puerto Gaitán 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Inscripción0 1

14774571191

    1 1 2 2 1 4 4 7 8 7 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 2 1 4 4 7 8 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Acacías 0 0 6

BUITRAGO GARCIA CARLOS DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Puerto Gaitán 5 6 8

MZ 30 Casa 26 Barrio Mi Ranchito
cdbg1804@gmail.com

5 0 2 0 0 1           3 2 1 4 5 2 8 2 3 5                 

5 2 2 4 2 0 2 1 0 7 3 0                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    2 2021-07-30 / 03:57:35PM

BUITRAGO GARCIA CARLOS DAVID 

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 15-05-2026 06:04:15PM
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL META-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 27 de mayo de 2026

36-02-00-050-
000000

MHabarrero ALVARO  IVAN BARRERO BUITRAGODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 27826 Fecha Solicitud 2026-05-27 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-050-000000  SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-05-27 Genera Viáticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina ADMINISTRATIVOS Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2326 Dependencia Solicitante 101000 DESPACHO DIRECCION

Rubro Presupuestal de Viaticos

 - 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-13-20306B-3602005-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
ORIENTACIÓN LABORAL - SERVICIO PARA LA GESTIÓN DE LA AGENCIA 
PÚBLICA DE EMPLEO Y EL ANÁLISIS DEL MERCADO LABORAL A NIVEL  
NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

PAOLA ANDREA 
ARARA 

CARDENAS
CC:  38460725 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-05-28 2026-05-28 META / PUERTO 
GAITAN

META / PUERTO 
GAITAN 0,5 No 50

0,5 4.368.000,00 0,00 0,00 250.000,00 250.000,00

jornada de atención dirigida a las 
comunidades del resguardo Domo 
Planas y población en general.La 
jornada  en las instalaciones del 
Colegio San Rafael Domo Planas,  SE 
RECONOCE TRANSPORTE 

Totales Solicitud de Comisión 0,00 250.000,00 250.000,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
jornada de atención dirigida a las comunidades del resguardo Domo Planas y población en general.La jornada  en las instalaciones del Colegio San Rafael Domo Planas,  SE RECONOCE TRANSPORTE 

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 93124424 Nombre: ALVARO IVAN BARRERO BUITRAGO Cargo: DIRECTOR REGIONAL META

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/05/27 15:10:44 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

SENA REGIONAL META-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 27 de mayo de 2026

36-02-00-050-
000000

MHabarrero ALVARO  IVAN BARRERO BUITRAGODocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: JASSIR MADELY VALBUENA HERNANDEZ Fecha Verificación: 27/05/2026 13:21:42

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: ALVARO  IVAN BARRERO
BUITRAGO
Cédula de ciudadanía: 93124424
Usuario SIIF: MHabarrero
27/05/2026 3:10:59 p. m.



Versión: 05

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 38460725

No. 
8993367

AÑO 2026
FECHA VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO
31 12 2026

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO 3102131295

28 5 2026 28 5 2026

1

2

Dia Inicio 28 5 2026

HORA: 4:00 AM

HORA: 9:00 AM

HORA: 4:00 PM

GTH-F-090 V.05

Desplazamiento de Carimagua a Puerto Gaitán

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de                                    $XXXXXX (cuando aplique)

La jornada de registro de oferentes, actualización de datos de la hoja de vida y orientación 

ocupacional. Resguardo Indigena Domo Planas/Planas

28

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de                    $XXXXXX

  Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de                $XXXXX

Desplazamiento de Puerto Gaitán a El Resguardo Indigena Domo Planas

Se impartirá taller de orientación/registro y actualización de datos dirigido a buscadores de empleo en las instalaciones de la Ie San 

Rafael Domo Planas

PROCESO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 21/05/2026

Alvaro Ivan Barrero Buitrago Director Regional (E) 

Despacho Dirección

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal para contribuir en el desarrollo de las acciones de orientación y el 

fortalecimiento de las estrategias para la atención de oferentes y/o buscadores de empleo, potenciales empleadores, en el marco de 

los servicios de gestión y colocación que se brindan a través de la Agencia Pública de Empleo.

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Meta

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Puerto Gaitan - Resguardo Indigena Domo Planas/PLANAS - Puerto Gaitan 

NOMBRES Y APELLIDOS

PAOLA ANDREA ARARA CARDENAS

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

Contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestión de la agencia pública de Empleo

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Desarrollar una jornada de atención dirigida a las comunidades del resguardo Domo Planas y población en general.La jornada se llevará 

a cabo el día 28 de mayo de 2026 en las instalaciones del Colegio San Rafael Domo Planas, e horario de 9:00 a. m. a 4:00 p. m., donde 

se prestarán los siguientes servicios: Registro de oferentes, actualización de datos de la hoja de vida y orientación ocupacional 

Despacho Dirección

Angela Marcela Suarez Ramirez
Coordinadora de la Agencia Publica de Empleo 

SENA

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Meta

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

Meta
ALCALDIA DE PUERTO GAITAN - 

DIRECCION DE EMPLEABILIDAD

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Apoyar las acciones de intermediación laboral a través de las diferentes estrategias

organizadas por la Agencia Pública de Empleo, realizando el registro en el aplicativo web

para su correspondiente seguimiento.

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

AGENDA 

Desplazamiento ruta de ida:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

PUERTO GAITAN - RESGUARDO INDIGENA DOMO PLANAS

Terrestre

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo:

Director Regional ( E )

Cargo:

Cordinadora de la Agencia Pública de Empleo SENA

Nombres y Apellidos:

Paola Andrea Arará Cardenas

Nombres y Apellidos:

Álvaro Iván Barrero Buitrago

Nombres y Apellidos:

Ángela Marcela Suarez Ramirez

FIRMA DEL CONTRATISTA:

X

Firmado 
digitalmente 
por Alvaro Ivan 
Barrero Buitrago 
Fecha: 
2026.05.26 
17:49:00 -05'00' 
Versión de 
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2026.001.21563



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

27826 SOLICITUD 

COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

250.000,00 250.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANGELICA ROCIO PEÑA SANCHEZ

36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2026-05-28

Objeto:
VIÁTICOS ADMINISTRATIVOS; SOL.COM. 27826 DEL  28 AL 28-05-2026 PTO GAITAN -RESGUARDO INDIGENA PLANAS; PTO GAITAN, JORNADA DE ATENCIÓN DIRIGIDA A LAS COMUNIDADES DEL RESGUARDO DOMO 

PLANAS Y POBLACIÓN EN GENERAL.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 250.000,00 0,00 250.000,00 250.000,00

250.000,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

101000  DESPACHO 

DIRECCION

C-3602-1300-13-20306B-3602005-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

ORIENTACIÓN LABORAL - SERVICIO 

PARA LA GESTIÓN DE LA AGENCIA 

PÚBLICA DE EMPLEO Y EL ANÁLISIS 

DEL MERCADO LABORAL A NIVEL  

NACIONAL

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: 27826 Tipo: Fecha: 2026-05-28

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 93124424 ALVARO IVAN BARRERO BUITRAGO Cargo: DIRECTOR REGIONAL META

CUENTA BANCARIA

Número: 28957343815 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
38460725 PAOLA ANDREA ARARA CARDENAS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 250.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 250.000,00 Saldo x Obligar: 250.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2326  de fecha 2026-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 40826 2026-05-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-000000  SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHcmanosal CLAUDIA  MARCELA MANOSALVA MORENO

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

000000

SENA REGIONAL META-DIRECCION 

REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 28/05/2026 12:00:00 p. m.
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