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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA
CENTRO MINERO-BOYACA

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

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

ICadigo Regional 15
ICodigo Centro 911110
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

25570-664966

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.580.346
gocampod@sena.edu.co

GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ

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

AHORROS

24051212270

BANCO CAJA SOCIAL

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 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 9276701/2026

N° Compromiso SIIF

12326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: COMUNICADO NO 15-9-2026-001815 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
PARA PLANEAR, ORIENTAR, EJECUTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.845.401
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $42.479.556
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.107.904
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 144.656 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.882.153 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.890.838 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  2.890.838,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4655724423 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.882.153,00
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 Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8559 - SOGAMOSO 9.764,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 488.215 Otras Retenciones 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 |$ 3.829.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.727.733,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se oriento formacion con la poblacion victima del municipio de sogamoso en un curso de mercadeo ficha 3501546

se oriento formacion con la poblacion victima del municipio de sogamoso en un curso de contabilidad basica ficha 3501570

se trabajo con la poblacion jovenes vulnerables orientandolos a emprender mediante formacion en emp unid prod ficha 3526441

se promociono en los cursos y con la poblacion la oferta del centro minero

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

'//ﬁﬁf“

GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ
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,

Sebastiam Jorgalyy T

SEBASTIAN CAMILO GONZALEZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR G20

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

ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

23/06/26 11:51:59 USUARIO: SIC - C.C. 79580346




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79580346 | | NUMERO PLANILLA: 4655724423 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ || bERiODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 37 B NO 1380 TELEFONO: TT77777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/02  NUMERO AUTORIZACION: 9996983508
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No PN | NOMBRES ; 2265 2 Wig<azo 60 2 8|8 2 2 Fok S , VOLUNTARIOS TOTAL S . VALOR| TOTAL S TOTAL |o  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 2 O = - > g > = |
SHEE ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | L% | ADMIN | IBC  |COTIZACION y(02 | DR | ADMIN |y IBC DE | porTe S ADMIN | T AR T AR
8 é x = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 e OCAMPO |NDEPEND $1.895.000 NO 2514 |30 § $303.200 $0 $0 $0 $0  Normal $303.200EPS005- 30 § $236.900  $0 $236.900 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0Q
79580346 A COLPENSI| | 1.895.000 SANITAS | | 1.895.000
ADOLEO ONES SA

TOTAL PAGADQO: $ 540.100

2026/06/10 8:46 PM USUARIO: SOI CC79580346 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 6020173701  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 337404563
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 < < PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § z % ol F|Wuwala/x & | -] z| 2| w| < O || = | o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S Z05| z| WioLo Lo @ 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIx|FFRFFO 3| > | 0| 2] 3 S | 5| & |
9 & h g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN (2 IBC DE APORTE <E( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl=F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1663 CC I\RlllgF?ENO II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79255209 JUAN DE CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000
DIOS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1664 CC ggli\l/lcEjEz :\’I\ITDEEPENDlE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79287762
928776 ECTOR CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IARMANDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1665 CC G:h'é\‘gb\os :\"\‘TDEEPENDE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79305833
oSE CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IALBERTO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
1666 CC ESEE‘T}ES II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79324276 JOAQUIN  CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.200
IALDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1667 |CC 52\'\;/;\_\’\(5‘% :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79327804
932780 OSUE CONTRATO POSITlVﬁ 1.750.905
IBANEY PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1668 |CC EAEAIIQTTTI/\AI\EZ ll\’l\lTE:EEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79332624
DANIEL CONTRATO POSITIVA 1.895.000
IALBERTO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
1669 CC FPQZESSADO :\II\ITDEEPENDIE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79396242 GILBERT CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1670 CC lple\lggsf(,;TJEz :\’I\‘TDEEPENDE $1.895.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79426232
942623 LHENRY CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
OLMAR PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1671 CC EEQK?NDEZ:\"\‘TDEEPENDE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79450163
WILSON CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
1672 CC SSQ%DGEA :\II\ITDEEPENDIE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79563645 JoseE CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1673 CC CD)I(,:AAZMPO Ir\rl\‘TDEEPENDlE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
7 4
9580346 GERMAN  [CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IADOLFO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
1674 CC EA@QTLEEZS :\"\‘TDEEPENDE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79603235
CARLOS CONTRATO POSITIVA 1.895.000
IALBERTO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
1675 CC EE;LIEELREZ :\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79650144 OSCAR CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
IARMANDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/06/01 4:10 PM

USUARIO: SOI CC1018486066
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SENA

IN

PROCESO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, junio de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1052846361 Sara Sofia Ocampo Campos HIO

GRF-F-063 V04



4
SENA

N

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

,Garma‘n A OCQMPO

FIRMA

Nombre: GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ
C.C. 79.580.346

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V04



SENA

N

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucién de retencidon en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V04




Nuip 1052846361

REG[STRADURIA
REGISTRO Clvi

lndtcatlvo

DE NACIMIENTO serial

59384651

f
d

=R R T

T

de la oficina de registro - Clase de oficina BYX
R mmD onn#[] Nammm e & ""c....; D peccio daPolEchD Cédigo | 1|4 71
al to - Municiplo - Coi miento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA*  BOYACA DUITAMA
Datos del inscrito - = -
mer Apellido MM o
OCAMPO. CAMPOS.
Nombre(s)
SARA SOFIA. -
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) [ Grupe Factor RH
A R N T e FEMENINO potmvo
Lugar de (Pais - Depar = Cor e/o | :
COLOMBIA BOGOTA: 'BOGOTA

Tipo de doecumento

mmnmwhnn—g‘-__

Numero certificado de nacido vivo

TIFICADO DE NACIDO VIVO.

15037443-2

i

s o TR |

- tos de la madre o pad ara casos de pueblos indi

mll'n-nlmo ..a. um“mdmm

os declarantes para el primer apellido del inserito) |

CAMPOS FIQUITIVA MONICA LH.IANA.

Documento de Idmm&zmm) u..donamlt‘d
C.DEC. 52.340739 DEBOGOTADLC. COLOMBIANA
M'“*YNM&M
OCAMPO DIAZ GERMAN ADOLFO. o
‘ ——— R
. D 3580346 DEBOGOTADC COLOMBIANO ]
atos del declarante e e e
OCAMPO DIAZ GERMAN ADOLFO.
Dmalmm(ﬂu-ymimu;) o\ Firma

»

280.346 DE BOGOTAD.C

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apeliidos y nombres completos

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

T Tore

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

pl)

Firma
e sagundo !ﬁu‘ﬂ Apeilidos y nombres compietos

—_Documento de identificacién (Clase y nimero) [ e,
4 A = Q)) z-h‘" DF ‘c‘)‘;
Fecha de Inscripcién a fle. lonttio fue autodf q. o 3 %
20 i el Pamva
o D1 3-‘19[ \anéo EL CECILIA OYUELA PARmoi Raqa!%!rgt s

Nombre y firma i : :‘3“.\:“-— !ﬂ F‘ 2"
AR /% sl'_ . 1
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el recomjﬂlmﬁ Bi p

po

ENMENDADO " BOGOTAM

VALE

LA NOTARTA, /r0F

{
=

—_—
OFIXPRES ws mmu: 10018573



SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

PARA: Edwin Eddaly Sibo Ortiz Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 78726, Valor total $ 144.656

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
y el pago: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MLC

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ
CEDULA: 79.580.346

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. __ Contrato No.
Resolucién Otro _X

CONCEPTO DEL PAGO:

Valor antes de IVA $ 144.656
Valor del IVA S
Valor Total Notas Crédito S
Valor total Notas Debito S
Valor total Pago $ 144.656

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:
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TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 229926 de 2026

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC

C-3603-1300-20-20305C-
3603025-02. ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL
INTEGRAL-
FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL
SERVICIO DE
FORMACION
PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE
SABERES PREVIOS CON
ENFASIS EN
POBLACIONES
CAMPESINAS Y
POPULARES EN
COLOMBIA

911111
CENTRO
MINERO -
INTEGRACION
CON LA
MEDIA-
BOYACA

NACION 10 CFS $ 144.656

Total S 144.656

Nota 1: La informacidn para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar
e A-02-02-02-006-003-03 SERVICIO DE SUMINISTRO COMIDAS 0,5
e A-02-02-02-006-004 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS 0,5 EN ADELANTE

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.2 24051212270 del banco CAJA SOCIAL a nombre
de GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ, CC 79.580.346

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de
Chequeo Documentos Requeridos para el registro de la obligacidn.

GRF-F-089 V04



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:
Unidad ¢ Subunidad

Tl a

R7
oy
Nacion

Comprobante

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdbarahon DIANA FAISULY BARAHONA RUIZ
36-02-00-015- CENTRO MINERO- BOYACA
911110

2026-06-04-11:25 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6326 de fecha 2026-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 229926 Fecha Registro: |2026-06-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 144.656,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 144.656,00|Saldo x Obligar: 144.656,00
TERCERO ORIGINAL
dentit TCedula d
woentmeacton: Ceduta de | 79580346|Raz()n Social: |GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24051212270 | Banco: |BANCO CAJA SOCIAL S.A. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 46455511 |Nombre: ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO |Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO MINERO - BOYACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
—Solicitud d
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si "\fum, .(,] ‘crtud de 78726 Numero: |78726 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-06-03
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
Zg\:;gACENTRO MINERO- FORMACION PARA EL TRABAJO EN Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP:::Q%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
COMPETENCIAS PARA LA
INSERCION LABORAL -
144.656,00 0,00
Total: 144.656,00 0,00 144.656,00 144.656,00
VIATICOS FORMACION: COMUNICADO N 15-9-2026-012066 09/06/2026 12/06/2026 12/06/2026 SOGAMOSO - DUITAMA  IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE VICTIMAS
Objeto: DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA Y JOVENESVULNERABLES
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-06-09 144,656.00 144,656.00|NINGUNO
\ooé . Clhecond
Nora Esperanza Ducon
COORDINADOR (e) DE GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
Pagina
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamontoyc ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
36-02-00-015- CENTRO MINERO- BOYACA
911110

miércoles, 3 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 78726 Fecha Solicitud 2026-06-01 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-911110 CENTRO MINERO- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-03 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Formacion profesional Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 6326 Dependencia Solicitante 911110 CENTRO MINERO-BOYACA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
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
. 5 L . P P 5 Pernocta | Porcentaj e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a N N1
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

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

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: 2026/06/03 11:08:46 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 3




L 410 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamontoyc ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
Lr .. . e . .
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO MINERO- BOYACA

: Reporte:
Hanlnn 911110

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de junio de 2026

2026-06-09 2026-06-09 oA BOYACA/DUITAMA | 05 No 50
2026-06-10 2026-06-10 BOYACA/ BOYACA/DUITAMA | 05 N 50
CONTRATIS SOGAMOSO ’ IMPARTIR FORMACION
GERMAN ADOLFO T ) PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
OCAMPO DIAZ CC: 79580346 INSTRUCTO Autorizada 2 4.737.497,00 50.328,00 100.656,00 44.000,00 144.656,00 PROGRAMA DE VICTIMAS
n DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA
Y JOVENESVULNERABLES
2026-06-11 2026-06-11 o ovrali BOYACA/DUITAMA | 05 No 50
2026-06-12 2026-06-12 SBOOG\Z\N(I:C?S/O BOYACA / DUITAMA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 100.656,00 44.000,00 144.656,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE VICTIMAS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA Y JOVENES
VULNERABLES
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 46455511 Nombre: ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO MINERO - BOYACA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

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.



ihr,J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamontoyc ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015- CENTRO MINERO- BOYACA

Reporte:
Nacion 911110

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de junio de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: DIANA FAISULY BARAHONA RUIZ Fecha Verificacion: 03/06/2026 10:57:52

Firmado digitalmente por:
{} Nombre ANGELA MARIA MONTOYA
RO
Cedula de ciudadania: 46455511
Usuario SIIF: MHamontoyc
Nﬂl}lﬂﬂ 3/06/2026 11:08:58 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SENA Version: 01
7A§ Cadigo:

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 27/05/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ Tipo: C.C. No. 79580346
CO1.PCCNTR.92767 . FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO .
No 01 de 2026 ANO 2026 DEL CONTRATO 31 10 2026
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA PLANEAR, ORIENTAR,
EJECUTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES DE
FORMACION, CONFORME A LAS COMPETENCIAS TECNICAS Y/O TRANSVERSALES ASOCIADAS AL DISENO CURRICULAR, EN AREAS
OBJETO CONTRACTUAL: RELACIONADAS CON EMPRENDIMIENTO EN EL PROGRAMA DE DESPLAZADOS Y POBLACION VICTIMA. ASi MISMO, DESARROLLAR LAS
DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES AL PROCESO FORMATIVO QUE LE SEAN
ASIGNADAS, APLICANDO LAS METODOLOGIAS, LINEAMIENTOS Y CRITERIOS TECNICO-PEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION
GENERAL DEL SENA Y POR EL CENTRO MINERO DE LA REGIONAL BOYACA.
DIRECCION GENERAL/ , DEPENDENCIA/ .
Boyaca Centro Minero
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL Angela Maria Montoya Castro CARGO Subdirectora (E) Centro Minero
GASTO (de la Movilizacién) 8 y
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Sebastian Camilo G lez Guti CARGO Coordinador Pr mas E ial
DEL CONTRATO ebastian Camilo Gonzalez Gutierrez oordinador Programas Especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO I
RUTA Sogamoso - Duitama - Sogamoso
DIRECCION GENERAL/ Bovacs DEPENDENCIA/ Centro Minero
REGIONAL y CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O JEOWANNY
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Boyacd EMPRESA: institucion tecnica nueva familia CONTACTO RONDON VASQUEZ
CIUDAD/PAIS '
FECHA INICIO DEL 9 6 26 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 12 6 26
DESPLAZAMIENTO
OBIJETIVO DEL IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE VICTIMAS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA Y JOVENES
DESPLAZAMIENTO VULNERABLES
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Planear, orientar, evaluar y realizar seguimiento en la etapa productiva a la formacién profesional Integral, aplicando las guias y procedimientos emitidos pofr
1 la Direccién de Formacion Profesional del SENA, el Sistema Integrado de Gestidn y AutoControl SIGA, los lineamientos del equipo pedagdgico de Centro y las
orientaciones de la Coordinacion Académica, conforme a la modalidad, intensidad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucién
definido por el Centro.
Mantener organizadas y actualizadas las evidencias en las plataformas destinadas a ello, considerando los lineamientos institucionales.
2
3 Registrar y reportar al centro de formacion las novedades (deserciones, inasistencias, traslados, entre otras), avances o dificultades de manera oportuna en
la plataforma dispuesta para cada fin utilizando los formatos y tiempos establecidos.

AGENDA

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

Dia Inicio 9 6 26
Desplazamiento ruta de ida: Sogamoso - Duitama
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: . .
Desplazamiento Sogamoso -Duitama
6:00am/7:00am
HORA:

Ingreso a la institucion tecnica nueva familia y bienvenida de aprendices actividad de reflexion e introduccion
7:00am/7:30am

HORA: Desarrollo del resultado de aprendizaje: Establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus
7:30am/11:30am |potencialidades, objetivos y el entorno ficha 3526441

HORA:12:30 PM Desplazamiento Duitama- Sogamoso




Actividades a ejecutar:
HORA: . .
Desplazamiento Sogamoso - Duitama
6:00am/7:00am
HORA: S . - . . . . o
Ingreso a la institucion tecnica nueva familia y bienvenida de aprendices actividad contextualizacion del tema
7:00am/7:30am
10
HORA: .. . . ., L - .
Desarrollo del resultado de aprendizaje: determinar reto de innovacién de acuerdo con motivaciones y potencialidades ficha 3526441
7:30am/11:30am
HORA:12:30 PM Desplazamiento Duitama - Sogamoso
Actividades a ejecutar:
HORA: . .
Desplazamiento Sogamoso - Duitama
6:00am/7:00am
HORA: S . . . . . L .
Ingreso a la institucion tecnica nueva familia y bienvenida de aprendices actividad contextualizacion del tema
11 7:00am/7:30am
HORA: . — - .
Desarrollo del resultado de aprendizaje:Establecer caracteristicas personales de acuerdo con sus potencialidades ficha 3526441
7:30am/11:30am
HORA:12:30 PM Desplazamiento Duitama - Sogamoso
Actividades a ejecutar:
HORA: . .
Desplazamiento Sogamoso - Duitama
6:00am/7:00am
HORA: e . - . . . - .
Ingreso a la institucion tecnica nueva familia y bienvenida de aprendices actividad contextualizacion del tema
12 7:00am/7:30am
HORA: - . . - .
Desarrollo del resultado de aprendizaje: formular modelo de negocio de acuerdo con herramientas de emprendimiento ficha 3526441
7:30am/11:30am
HORA:12:30 PM Desplazamiento Duitama - Sogamoso
Desplazamiento ruta de regreso: Duitama - Sogamoso
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de S0
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de S0
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $44.000
"los gastos por conceptos de viaticos derivados de la comision seran asumidos parcialmente por otro organismo o entidad. En tal sentido, el porcentaje restante,
equivalente al 15%, corresponde al valor liquidado en la plataforma SIFF y es el porcentaje reconocido y asumido por el centro de formacién."
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
FE i Sebastion ﬁwga@ g
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: C ‘ :
Angela Maria Montoya Castro Sebastian Camilo Gonzalez Gutierrez —Jaymawn A . O Cawpo.
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirectora (E) Centro Minero Coordinador Programas Especiales German Adolfo Ocampo Diaz
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(Z Planeacion de la Formacién <
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15/06/26
03:00 - 23:59: Disponible [03:00 - 23:59: Disponible  [03:00 - 23:59: Disponible e

23/06/26 4/06/26 25/06/26 06/26
03:00 - 23:59: Disponible  (03:00 - 23:59: Disponible |03:00 - 23:59: Disponible  (03:00 - 23:59: Disponible

03:00 - 23:59: Disponible
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4/6/26, 15:41 ADMINISTRACION DE DOCUMENTOQOS: Diana Faisuly Barahona Ruiz - Outlook

&8 Outlook

CPE No. 15-9-2026-012066 - SOLICITUD TRAMITE COMISION- ORDEN DE VIAJE

Desde grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Fecha Jue 04-06-2026 08:44
Para Nora Esperanza Ducon Fonseca <nducon@sena.edu.co>

CC  Angela Maria Montoya Castro <anmontoyac@sena.edu.co>; SubdireccionCM <SubdireccionCM@sena.edu.co>; Diana Faisuly Barahona Ruiz
<dfbarahona@sena.edu.co>; Nayeli Tatiana Cuellar Guzman <ntcuellar@sena.edu.co>

mj 17 archivos adjuntos (23 MB)

OV 78826 NAIRO VIANCHA MONROY (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - NIS 2.pdf; 80026 YESSICA DAYANNA PEREZ ZAMBRANO.PDF 01-MAIL-Anexos
Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - NIS.pdf; 78826 NAIRO VIANCHA MONROY.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - NIS 2026-02-.pdf; OV 78426
YESENIA CATERINE LOPEZ ESCALANTE (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012.pdf; 80526 CARMEN SOF@A BAR@N SUAREZ.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. 9-2026-012066 - NIS 202.pdf; 78626 RAFAEL ANDRES TOBO SIACHOQUE.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - NIS.pdf; OV 78526 JIMMY
ROBERTO PINTO (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - NIS 20.pdf; OV 78726 GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. 9-2026-012066 - N.pdf; OV 80526 CARMEN SOF@A BAR@N SUAREZ (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - N.pdf; 78526 JIMMY ROBERTO
PINTO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - NIS 2026-02-2.pdf; 80226 EDERSON INFANTE MOLANO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-
012066 - NIS 2026-0.pdf; OV 78626 RAFAEL ANDRES TOBO SIACHOQUE (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012066.pdf; 80026 YESSICA DAYANNA PEREZ
ZAMBRANO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - NIS.pdf; 78726 GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-
012066 - NIS 202.pdf; C.I.(FRM)-9-2026-012066-(15)-151040-+ (E) NORA ESPERANZA DUCON FONSECA--SOLIC.html; 78426 YESENIA CATERINE LOPEZ ESCALANTE.PDF 01-MAIL-Anexos
Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - N.pdf; OV 80226 EDERSON INFANTE MOLANO (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-012066 - NIS.pdf;

Apreciado(a) * (E) NORA ESPERANZA DUCON FONSECA
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacidn electrdénica:

Radicado N.LS. Fecha
15-9-2026-012066 2026-02-238815 6/4/2026 8:43:44 AM
Asunto Descripcion del asunto
SOLICITUDES SOLICITUD TRAMITE COMISION- ORDEN DE VIAJE
PRESUPUESTALES

15-9111

Sogamoso

PARA:Nora Esperanza Ducon Fonseca, Coordinadora (e) Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Angela Maria Montoya Castro Subdirector (E) centro minero
ASUNTO: Solicitud Tramite Comision- Orden de Viaje

De manera atenta autorizo el Registro Presupuestal del Gasto, Registro de la Obligacién y pago a favor de:

ov Funcionario/Contratista FECHA OV VALOR

80026 YESSICA DAYANNA PEREZ ZAMBRANO $ 436.296 10/06/2026 A 12/06/2026 TUNJA
78426 YESENIA CATERINE LOPEZ ESCALANTE S 75.492 09/06/2026 A12/06/2026 COMBITA
78526 JIMMY ROBERTO PINTO $453.714 09/06/2026 A 13/06/2026 SAN MATEO

78626 RAFAEL ANDRES TOBO SIACHOQUE $291.511 09/06/2026 A 12/06/2026 GUACHETA
78726 GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ $144.656 09/06/2026 A 12/06/2026 DUITAMA
78826 NAIRO VIANCHA MONROY $155.656 09/06/2026 A 12/06/2026 DUITAMA

80226 EDERSON INFANTE MOLANO $243.238 A 9/06/2026 10/06/2026 A PISBA

80526 CARMEN SOFiA BARON SUAREZ $171.492 9/06/2026 A 12/06/2026 TOTA

Atentamente

Angela Maria Montoya Castro
Subdirectora (E) centro minero

Atentamente,

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente

SENA Administracion Documentos
- Planta

7AV grupoadmondocumentos@sena.edu.co
@f' n m www.sena.edu.co

@SEMAcomunica
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
SOGAMOSO, junio 22 de 2026

PRESENTADO A:
ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTOR (E) CENTRO MINERO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
78726 JUNIO 9 DE 2026 JUNIO12 DE 2026

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

DUITAMA DUITAMA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE VICTIMA DSPLAZADOS POR LA
VIOLENCIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1. Desplazamientos SOGAMOSO — DUITAMA - SOGAMOSO para impartir Formacién Profesional
Integral al programa de emprendimiento de unidades productivas, programa de victima desplazados
por la violencia FICHA 3526441 competencia: Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y
competencias personales. RA establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de
acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entorno.

Dia 2. Desplazamientos SOGAMOSO — DUITAMA - SOGAMOSO para impartir Formacién Profesional
Integral al programa emprendimiento de unidades productivas, programa de victima desplazados por
la violencia FICHA 3526441 competencia: Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y
competencias personales. RA establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de
acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entorno.

Dia 3. Desplazamientos SOGAMOSO — DUITAMA - SOGAMOSO para impartir Formacion Profesional
Integral al programa de emprendimiento de unidades productivas, programa de victima desplazados
por la violencia FICHA 3526441 competencia: Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y
competencias personales. RA establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de
acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entorno.

Dia 4. Desplazamientos SOGAMOSO — DUITAMA - SOGAMOSO para impartir Formacion Profesional
Integral al emprendimiento de unidades productivas, programa de victima desplazados por la violencia
FICHA 3526441 competencia: Fomentar cultura emprendedora segun habilidades y competencias
personales. RA establecer caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con
sus potencialidades, objetivos y el entorno.

GTH-F-087 V.02
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RESULTADOS:

Dia 1. Impartir Formacidn Profesional Integral a los aprendices del programa de victimas desplazados
por la violencia FICHA 3526441 en actividades referentes al RA establecer caracteristicas y competencias
emprendedoras personales de acuerdo con sus potencialidades, objetivos y el entorno.

Actividad reflexidn Inicial: Preguntas de reflexion inicial, Lluvia de ideas que es un emprendedor:
concepto, caracteristicas, comportamiento, competencias. (cuadro de resumen)

Dia 2. Impartir Formaciéon Profesional Integral a los aprendices del programa de victimas
desplazados por la violencia FICHA 3526441 en actividades referentes al RA: establecer
caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus potencialidades,
objetivos y el entorno.

Actividad: creatividad: concepto, innovacién concepto, objetivos personales: motivaciones, metas,
propésito de vida. mediante charla magistral del instructor.

Dia 3. Impartir Formaciéon Profesional Integral a los aprendices del programa de victimas
desplazados por la violencia FICHA 3526441 en actividades referentes al RA establecer
caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus potencialidades,
objetivos y el entorno.

Actividad: mercado: concepto, técnicas de andlisis, generacion de ideas: concepto, fuentes, métodos,
técnicas, fases mediante charla magistral del instructor.

Dia 4. Impartir Formacion Profesional Integral a los aprendices del programa de victimas
desplazados por la violencia FICHA 3526441 en actividades referentes al RA establecer
caracteristicas y competencias emprendedoras personales de acuerdo con sus potencialidades,
objetivos y el entorno.

Actividad: Mediante charla magistral del instructor se explica cliente: concepto, tipos, estrategias.
canales de distribucion: concepto, Los aprendices mediante exposicidon con apoyo de material realizados
con tic presentan una idea de negocio mostrando una estrategia de marketing para posesionar un
producto o servicio.

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

1. Horario del instructor 3. Listas de asistencia
2. Evidencia fotografica 4. Tiquetes del desplazamiento

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Impartir F.P.l. en el Aprendices ficha 3526441 Junio 2026
programa victima
desplazados por la
violencia

CONCLUSIONES:
1. Se impartié formacidn profesional integral a los aprendices del programa victima desplazados
por la violencia ficha 3526441

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Berman A Doampe.
GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ e i
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR PROGRAMAS SEBASTIAN CAMILO
ESPECIALES GONZALEZ Sebastiam Gorgaley I
ANEXOS

GENERACION DE IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR

X L X
DuitamaIUBIZIJZS, 8:36

LISTA ASISTENCIA

Slechaly,
W

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Duitama 10/06/2026, 9:49

GTH-F-087 V.02




COOFLOTAX. - Hif: 891800043
Empresa Operadora: COOFLOTAX

i THIUETE # L€50G 451572

FIHAVIAE 2026-06:09 0545.00
t TRana SOGAMOSO TERMINAL - DUITAMA
b oceoua 19560346
( TIPO-0OC: cc

HOMERE GERMAN OCAMPO

FUESIObn (14

VEHICULO: 590 - SXY427

RUTA SOGAMOSO- DUITAMA TERMINAL

LIZAACE:

AR012778
LA ECUIDAD SEGUROS NIT-860028415
AR012603
L~ LkECUIDAD SEGUROS MT-860026415
SoAT 123341 '

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
EMPRESASOAT ¢ A NIT-89003407

VALOR TOTAL: $5.500

e ORISR PRSAERCY

OPERALION W
TR VENTA FARA HC
EABIRG IAN CARLOS CEFEDA CHIA

HORA IMPRIME 2026-06-03 05 36:48

e ———

TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO

COOFLOTAX. - 891800043
Empresa Operadora: COOTRACHICA
TIARTE 2 LESO=a70088

FACHA VIAE 2026-06-10 05:3303

<A SOGAMOSO TERMINAL - DUITAMA
CEDULA 79580246

TIPO-DOC: ce

HOMBRE GERMAN OCAMPO

PUESTOS. 10

VEHICULO: 540 - XJA271
RUTA:

: SOGAMOSO - DUITAMA TERMINAL 51
POLIZA RCC: 223 >

EMPRESARCC: LA ECUIDAD SEGUROS NIT-860028415
POUZA RCE: 223
EMPRESA RCE LA ECUIDAD SEGUROS NIT-860028415
SOAT: 223

SEGURDS DEL ESTADO S A SEGUROS
EMPRESASOAT  GENERALES NIT.550009675

VALOR TOTAL: $5.500

- RIGINAL PAS
EPERATION 17beed
TR YENTA FARADY
LLABIRO Mt DAHEL S CLMERARES CLZF1S £
HORA IMPRIME 2026-06-10 06 0333
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impreso por SITRANS S.A.S

vaildo 30 mimutos.
despues de la hora de salida

GTH-F-087 V.02



COOFLOTAX. - Nit: 831800043
Empresa Operadora: COOFLOTAX

TAEIE B Ltins 452k

FE2 A VIAJE 2026-06-11 0558.00
TFa. SOGAMDSO TERMMNAL - DUITAMA
CEDLLA 79680346

; TPODCC: cc

Pkt GERMAN OCAMPO

P )

@
! VEHICULO: 622 - SMK146

" RUA: SOGAMOSO - DUTAMA TERMNAL
| POLZARCC AADI2778
EMFRESARCC: LA EQUDAD SEGLROS NIT-860023415
POLZARCE: 4012603
’,w ReE 1 CLAEOUDAD SEGLROS NIT-860023415
’Aém‘ " 1234470007570

3 SEGUROS DEL ESTADO S A SEGURO ™
EMFRESASOAT  GeNERALES NT.960009578

TAL $5.500

LALN s DML AR s A
HORA PRIVE 20260611 05:52:65

WIGILADO SUPERTRANSPORTE
Improso por SITRANS SAS

DOCUMENTO ELECTRONICO EQUNALENTE valido 36 minul:
despues de la hora de salida

COOFLOTAX. - Nit: 881800043
Empresa Operadora: COOTRACHICA
TIQUETE 8 DEDU1-743724

FECHA VIAJE: 20280608 12:30:00
Sk ?;‘Sﬁ.,’t‘u SOGAMOSO
CEDULA: 79580346
TIPO-DOC ce

+ NOMBRE: GERMAN OCAMFO

| puesTos:

()
VEHICULO: 695 - XIE363

DUITAMA - SOGAMOSO

e TERMINAL
POLIZA RCG: 22
- LA EQUIDAD SEGUROS
T ewresarce: LA ESUTABS
POLIZA RCE: 242
LA EQUIDAD SEGUROS
+ EMPRESARCE: v ap002841s
SOAT, ~ 242 »
i SEGUROS DEL ESTADO 8.A
EMPREZSA SOAT SEGUROS GENERALES
NIT-860006576
VALOR TOTAL: §5.500
ORIGINAL PASAJERO
OPERACION: 1810887
TIPO VENTA FARA HOY
| ELABORO: mvu DANIELA COLMENARES
I voramprive 2060608 1227:18
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
f Impraso por SITRANS SA8

DOCUMENTO ELECTRONICO EQUIVALENTE
valldo 30 minutos despues de ks hors de sallde

4
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COOFLOTAX. - Nit: 891300043
Empresa Operadora: COOFLOTAX

DUUENE & § v g

2026-06:12 DE0E:00

SOGAMCSO TERMINAL - DUTAMA
79680346

cc

GERMAN OCANPO

HETUS It
VEHICULO: 593 - XJA090
RU: SOGAUOSC - DUTAMA TERMMAL

POLZARCE: ARD12T78

ENFRESARCC: LAEQUIDAL SEGUROS MT-86002641/
POLIZARCE AR012603

ENPRESA RCE LA EQUIDAC SEGUROS NT-860026¢ 1.,
SOAT 91799206

FAFRESA SOAL SEGUROS MUNDIAL NIT- 860031013

VALOR TOTAL $5.500
e o ERG

B B S
|EIRA BIPRIVE 2026-08-12 06 01 30
MIGILADO SUPERT K ANEPORTE
Inproza por SITRANS S.AS

DOCUMENTO ELECTRONICO EQUIALENT,
E valido 30
SEPUGS de a hora de salida

v _

COOFLOTAX. - Nit: 891800043
Empresa Operadora: COOFLOTAX |
TIGUETE i;perﬁa-vmu -
FECHAVIAJE' T eozsosm’;z'n.az
“ . DWTAMAY SOGAMOSO

TRAMG ¢ TERMINAL - =

CEDLLA: . T6560346 ‘
“weopoc: T *ce

NOMBRE: GERMAN OCAMFO

PUESTOS. 16

VEHICULO: 661 - SMK880

DUITAMA - SCGAMOSO

RUTA: TERMINAL
POLIZARGC: AAD12778
. LAEQUIDAD SEGUROS
EMPRESARCC:  Nivae0028415
POLZA RCE: AAD12603
! LA EQUIDAD SEGUROS
EMPRESARCE  rT.se0028415 !
~ soAT 93142291

i SEGUROS MUNDIAL
EMPRESASOAT Qe ot

: VALOR TOTAL: $6.500

| ORIGNAL FASAJERQ e

| OPERACION 1810860

! o venta BARA HOY

ELABORC: JUAN DIEGO DIAZ CARO
HORA IMPRIME 2026-06-10 1237:58
VIGILADO SUPERTRANSPORTE

Impreso por SITRANS S.AS

COCUMENTO ELECTRONICO EQUIVALENTE
valido 30 minutos despues de le hora de salida

GTH-F-087 V.02



COOFLOTAX. - Nit: 881800043
Empresa Operadora: COOFLOTAX
TIGUETE # DEDU1-11682%

FECHA VIAJE 20260611 13:30:00

TRAMS DUITAMA - SOGAMOSO
23 TERMINAL

cEDuLe: 79580346

TIPO-DOC: ()

NOMBRE GERMAN OCAMPO

| pussTOS: (18)
VEHICULO: 615 - SXY429

" RUTA: DINTAMA - SOGAMOSO

TERMINAL
| OLIZARCC An012778
. LAEQUIDAD SEGUROS
, EMPRESARCC  \rrgpo0ze4ts
POLZA RCE AAD12603
: LA EQUIDAD SEGUROS
j EWPRESARCE  wir.eeo0as4ts
{ somT $4706024-600002056
i SEGUROS MUNDIAL
| EMPRESASOAT  yi7.ge00a7013
i
i VALOR TOTAL: $5.500
} e ORIGINAL PP BAERO e
OPERACION: 1818617
TIPO VENTA: PARA HOY
ELASCRO. %\:&wn CABRA

HORA IMPRIME: 2026-06-11 1323:44
VIGILADO SUPERTRANSPORTE
Impresa por SITRANS 8.AS

DOCUMENTO ELECTRONICO EQUIVALENTE
valido 30 minutos despuss de ka hora de salida

{

v

1
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COQFLOTAX. - Nit: 891800043
Empresa Operadora: COOTRACHICA

TIGUETE #: DEDUI-7100M8.

FECHA VIALE: 20260612 35007
TRAMO © %I;:MN:LWOSO
CEDULA

TIPO-DOC: cc

NOMERE CONSUMIDCR FINAL
PUESTOS:

)
VEHICULO: 610 - XJA182

DUITAMA - SOGAMOSO

Roeid TERMINAL
: POLIZARCC: 20
 LAEQUIDADSEGUROS
EMPRESARCC  7.860028415
POLIZA RCE 2
LA EQUIDAD SEGUROS
EMPRESARCE:  \iTa60028415
SOAT :
;- BEGUROS CEL Z8TADD SA
EMPRESA S0AT_'~ SEGUROS GENERALES
2 < NIT-860006678
VALOR TOTAL. §56.600
X ORIGNAL PASAJERQ o
OPERACION: 1817834
TIPO VENTA PARA HOY
BRAYAN GABRIEL CABRA
ELABORO: e
HORA IMPRIME 20260512 13 13,07
VIGILADO SUPERTRANSPORTE

Impresa por SITRANS S.AS

DOCUMENTO ELECTRONICO EQUIVALENTE
valido 30 minutos despues de la hora de salide.

GTH-F-087 V.02
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Para efectos legales el funcionario o Contratista GERMAN ADOLFO OCAMPO DIAZ certifica bajo la gravedad del juramento, que las
actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al
prestador del servicio de transporte. De igual manera con fundamento en la presuncion de autenticidad de los documentos privados; los
soportes allegados para tramite de pago de viaticos, salvo disposicion especifica en contrario, se presumiran auténticos sin perjuicio de
que puedan ser objeto de la tacha de falsedad.

GTH-F-087 V.02



