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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR

CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 20
ICadigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 28258-510397

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.062.912.017
acsosa@sena.edu.co

ANGGIE CAROLINA SOSA GOMEZ

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 29731040964

IP/N° de contacto: 3227356682 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 9044246/2026 N° Compromiso SIIF 16426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION
CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA PECUARIA. CPE NO. 20-
9-2026-000586

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $23.371.420
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 45.479.520
Valor Bruto Pago: $ 4.737.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.633.970
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.450 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $212.596 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.950.046 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.292.146 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.292.146,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 8642142542 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.894.980($ 1.894.980 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 Il $ 19.800 [ $ 19.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 | 0,000%

$ - 0,00 | 0,000%

| $ | | - 0,00 | 0,000% |

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 24.750,00 | 0,500%
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% $34.479.550| $  1.098.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.990.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.700,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orienté formacidén de manera de manera presencial con los programas de articulacién con la media

PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA

Fichas: 3451569-3432790-3451140, PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA

Fichas:

3155097-3154869-3154871

Se ejecutaron las actividades programadas para el desarrollo curricular del programa, participando con el equipo de trabajo en la

elaboracién y aplicacidén de guias de aprendizajes del programa de formacidn.

Se

realizé seguimiento de etapa productiva del programa PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA

Fichas:

3155097-3154869-3154871

Se

llevd el control de las asistencias en formato fisico de los programas asignados

Se

emitieron juicios evaluativos del programa

PROGRAMA: PRODUCCION AGROPECUARIA

Fichas:

3155097-3154869-3154871

Se

utilizé la plataforma Sofia plus para emitir juicios evaluativos

y descargar reporte de horas correspondiente al mes de Julio

Se

realizaron las diferentes actividades administrativas programadas por la lider en el tiempo de receso

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 Pensién, 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 ningln 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

T Wy e
e P g ey

"

ANGGIE CAROLINA SOSA GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI 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,

ROBINSON LOBO HERNANDEZ
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

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

17/07/26 14:35:30 USUARIO: SIC - C.C. 1062912017
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8642142542

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8617455821

Fecha Pago Pl anilla: 2026-07-14

DATOS DEL APORTANTE

RAzON soci AL | ANGELE GPROLINA | 1) po pE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 1062912017 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
Céﬂéﬁ%%%&%éﬁng CARRERA 96- 35 DEPARTAVENTO CESAR MUNI CI PI O PELAYA
A 0162 e L ST L TELEFONO 3227356682
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELL| DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2026 | Mes: 06 Afio: 2026 | Mes: 06 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8642142542

Pagina 1 2026-07-17
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1062912017 59 No | No No 20 550 1829901 Sal ari o SOSA GOVEZ ANGE E CARCLI NA $1. 895. 100
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1062912017 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1062912017 PROTECCI ON 30 $1.895.100 | 0.1600000 $303. 300 $0 $0 $303. 300 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
18
CC - 1062912017 NEVAEP.S. 15, |$1.895.10 1 1550000 | $236. 900 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-895.10 54 1 4450000 $9. 900
S.A MV 0 0 40
1
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti ficacion ocF a ccF |!BC Cajas o5 coF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-1062912017 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2026 - 06
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NESTRADO!  \igv AFT L VLR TOTAL | 51y za0 ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS NORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor GeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $303. 300 $0 $0 $0 $0 8 $1. 800 $0 $0 $305. 100
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | e | 1GE | 1cE LA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
NUEVA $236. 9 $236. 9 $238. 3 $238. 3 $238. 3
E. P. S. 1 : $0 0 $0 0 $0 : 8 $1. 400 $0 ) $0 0 $0 $0 ) $0 $0 :
00 00 00 00 00
S A MOV
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEERS |AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $9. 900 0 $0 $0 $9. 900 8 $100 $10. 000 0 $0 $0 $10. 000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES D AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 8 $0 $0
SENA 0 $0 8 $0 $0
| CBF 0 $0 8 $0 $0
ESAP 0 $0 8 $0 $0
M nEdu 0 $0 8 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $238. 300
PENSI ONES 1 $305. 100
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $10. 000
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBE 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $553. 400
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Usuario que Genera Reporte:

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHoaguilar

36-02-00-020-

952010

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

jueves, 28 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 71326 Fecha Solicitud 2026-05-28 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-28 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2026 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION COM 71326
09 JUN TAMALAMEQUE - IMPARTIR
0,5 4.737.450,00 285.192,00 142.596,00 70.000,00 212.596,00 |FORMACION EN EL MARCO DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON
ANGGIE LA MEDIA EN LA FICHA 3451569.
CAROLINA SOSA | cc: 1062012017 |SONTRATIS | A iorizada
GOMEZ TA
2026-06-09 20260609 [ cESAR/AGUACHICA | L\ mESIEL o 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 142.596,00 70.000,00 212.596,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM 71326 09 JUN TAMALAMEQUE - IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA FICHA 3451569.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

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

Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/05/28 16:11:51 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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L-Jp _-J Docume:r]to de Autorizaci_ép’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO

HHI} IfIII Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 28 de mayo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO Fecha Verificacion: 28/05/2026 16:06:49

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar
Nﬂ[:][l[l 28/05/2026 4:12:59 p. 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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SE?\IA Versién: 01

7,\? Codigo:

GCCON-F-095
PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada I:I Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 26/05/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANGGIE CAROLINA SOSA GOMEZ Tipo: C.C. No. 1.062.912.017

CONTRATO No. COLPCCNT ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 28 11 2026

R.9044246 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL
OBJETO CONTRACTUAL: CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA PECUARIA.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
Cesar Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO SUBDIRECTOR (E
GASTO (de la Movilizacién) Q CARGO ®
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) ROBINSO LOBO HERNANDEZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS
DEL CONTRATO ESPECIALES.
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA-TAMALAMEQUE-AGUACHICA.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O INSTITUCION EDUCATIVA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: AGROPECUARIO CONTACTO 3152447918
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT!
DESPLAZAMIENTO 9 6 2026 C S| (o] 9 6 2026

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Impartir formacién en el marco del programa Articulacién con la Media en el municipio de TAMALAMEQUE en las fichas 3451569.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar la formacion de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
1 programados, dentro de los tiempos que, para cada accidn, se determine por parte del centro de formacién.
2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

Presentar agendas e informes de legalizacién correspondientes a las érdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5
3 dias, posteriores a la finalizacion de la comision.

AGENDA

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

Dia Inicio 9 6 2026

Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA-TAMALAMEQUE.

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Actividades a ejecutar:

9 HORA: 2 a 6pm Impartir formacion en el marco del programa Articulacion con la Media en el municipio de TAMALAMEQUE

Desplazamiento ruta de regreso: TAMALAMEQUE-AGUACHICA.

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Observaciones:

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

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $70.000

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado digitalmente
por ORLANDO
ANTONIO AGUILAR

QUINTERO . ’
Fecha: 2026.05.28 P . ) /
12:11:49 -05'00' 1 ==

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO ROBINSO LOBO HERNANDEZ
Cargo: SUBDIRECTOR (E) Cargo: COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS Nombres y Apellidos:ANGGIE CAROLINA SOSA

ESPECIALES. GOMEZ




SENA

N

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica Cesar, 10 de Junio del afio 2026

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO - Subdirector (E)

ORDEN DE VIAIJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
71326 09/06/2026 09/06/2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
IE Agropecuario Tamalameque (Cesar)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el marco del programa Articulacion con la
Media en el municipio de TAMALAMEQUE en la ficha 3451569.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Seimpartid formacién profesional integral en el municipio objeto de la agenda en la ficha
3451569 del programa técnico en produccién agropecuaria Articulacidon con la media.

RESULTADOS:

Se orientd formacidén profesional integral en la ficha 3451569 del programa técnico en produccién
agropecuaria, cumpliendo los horarios establecidos, las competencias, los resultados de aprendizaje,
y las actividades de formacidn.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Evidencia fotografica.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Desarrollar la actividad Instructor A partir de la fecha
académica de acuerdo a la
Guia socializada.

CONCLUSIONES:
1. Se orientd la formacidn en las fichas 3451569 del programa técnico en produccién agropecuaria
logrando desarrollar las actividades académicas de acuerdo a la guia socializada.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

ANGGIE CAROLINA SOSA GOMEZ

VISTO BUENO SUPERVISOR
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CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de ROBINSON LOBO —
Programas Especiales Grado 16 HERNANDEZ /,{“’7( !
S

GCCON-F-101 V01




4
SENA
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
 COOTRAC

Oficiria Cartera 21 No. 5-24 Teletonc Ge
Despachos: Tenminal de Transporto Agu
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LISTA DE ASISTENCIA A FORMACION q
SENA NOMBRE DEL PROGRAMA DE FO;‘MAC!ON: TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA
7AV INSTITUCION EDUCATIVA: AGROPECUARIO DE TAMALAMEQUE \
g CODIGO DE FICHA: 3451569 -\
NOMBRE CELULAR FECHA: 26/05/2026 FECHA: 02/06/2026 _ FECHA: 09/06/2026 FECHA: 16/06/2026 j
| 1] ADRIANIS PEDRAZA UMARA 20853 A - Qate ‘,,(_\m sats _peddea. Ad s Ped<dd|
|2 | ALBEIRO MIER RODRIGUEZ YAlbeiro ey R. ﬁ%ﬁi\ro nier Ra
3| ANDRES FELIPE MORENO SAENZ 10 & 6B % 4[28 0 (X MO [T WA ¢ f S (N T Anb (25 oV,
4 | CRISTOPHER CARRASCAL PANIZA 32575 F300 (o ysvobbor (o | Cos joiBom, o <tistoihes co?
5 DIDIER BELLO HOYOS SNV dien fog [ Sidicy By Widier Celio ]
6 | DIEGO ANDRES AVILA MARRIAGA 13694} [ ie@o penilae | DteR 0 AR /_) 7290 45(\) A
7 DIEGO ANDRES MIZAR PEREZ 31 %157_3@_‘@‘&%@,? S| |
8 DINA MARCELA ARIAS RAMIREZ  272344Q423 ) I\ thor e\, ﬂ,‘,.,, g L«(,.c,,\,, O 1y Mo\«,ol (23
9 EFRAIN ZAMBRANO FLOREZ - cus I
10| GEIDYS CAMILA GALLEGO PEREZ 9909801101 v / e 90 p ‘ool JoNapo
11| JESUS MIGUEL SILVA MORALES _ [B@H T3 4903k T 93 NSO MEYUR) | TS oS LY "c} .
12 | JHON ALEXANDER GUTIERREZ PENA 273%5*44(4”6“”- T Z)F Nﬂ £ IHMDF r /}% A LCXHNJXD{
13 JUAN DAVID HOYOS PINERES ;
14 KEN DAVID MIZAR PAEZ % Mb51 22y &Amjl] A ey ?\1 W P
15| LAURA DANIELA HOYOS PINERES S21229x Lojoia HoNos p (¢lte! “o\bﬁp L@.U ca_ Heves e.
16| LLELENA SAFIER CARRASCAL SIERRARCNTBEB K Yot arcvorScr\elepon covaesa Ve lo v cavoses
17 | LUIS FERNANDO LASCARRO SURMAY |39 o0 A2U0Iq & lvis \3scAcen lv&s \Bscacro llc s Laoscgoc b
18|  LUIS SANTIAGO PENALOZAMIER X :
19| MARIA CAMILA GRANADOS ROBLES (A6 65 W05 =
20| MATIAS VILLARREALARRIETA _ BIBAE7E LLAL AL :
21| NAZARETH SOFIA NORIEGA PIRERES [2\836675 2 3 S ND 22 eih Wl
SANTIAGO JOSE GARCIAPERA |5 72?0[2’%5@?@% S —
Se/inger /VAJ ' 1729

SELINYER NAYELIS RIZO OSPINO _ (314g09 3592 se/inYey E)2.0. 5«,1 ) n“/u R0
52| SHARITH MISHELL PEDROZO OBESO R4 76, \n\RHv) X‘),A Yo hans 3 o2t 1 h Cado |
TINA NAVARRO MONTENEGRO 0/ i W aUacco [\ lea ks n 2 ARV

25| VALEN T e

Volealim r\\ﬁdﬁr
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