SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL 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

68949-151665

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.065.865.956

LUIS ERNESTO GIRALDO URIBE

luisgiraldouribe05@gmail.com

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0808004672

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 9155773/2026 N° Compromiso SIIF 102626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS

OBJETO CONTRACTUAL: DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA. CEP. 20-9-2026-
(Descripcion del servicio prestado) 003790
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.898.060
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 36.004.620
Valor Bruto Pago: $ 4.737.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.160.610
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 $ 395.192 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.132.642 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.436.642 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[  3.436.642,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | —eeeeeeee 6020658576 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 | $ 9.900 [ $ 9.900 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 25.663,00 | 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% $31.031.595|$  1.146.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.125.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 1.355.461,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.356.326,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacidén profesional presencial en los programas de formacién complementaria desplazada
PROGRAMA - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS Ficha: 3548323, ELABORACION DE DERIVADOS LACTEOS CONCENTRADOS Ficha: 3553053-3553059

Planear vy ejecutar el

proceso de planeacidén pedagégica, proyeccidén de guias, y planes de trabajo

Usar los Instrumentos de reconocimientos de saberes previos

a los aprendices de las fichas asignadas Teniendo en cuenta la competenci

Llevar las asistencias de los aprendices en los diferentes programas de formacidén complementaria

(Formato no controlado)

Asociar a los aprendices en el aplicativo sofia plus de formacion complementaria desplazada correspondiente del mes de Julio.

Emitir juicios evaluativos de los programas de formacidén asignados en el mes de Julio

Usar las diferentes

plataformas tecnolégicas institucionales para el eficaz desarrollo del proceso de formacidn

Se desplazé al municipio de La Gloria, con el fin de impartir formacién en los programas de formacidén desplazada

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

w0

LUIS ERNESTO GIRALDO URIBE
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, ,

i

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)

14/07/26 00:13:41 USUARIO: SIC - C.C. 1065865956
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065865956

AGUACHICA DEPARTAMENTO:
CRA 38 2- 80 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUIS ERNESTO GIRALDO URIBE
CESAR

5651083

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6020658576 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
476858332

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.900
SUBTOTAL: 1 $9.900
VALOR SIN MORA: $ 550.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 550.000
2026/07/13 6:55 PM USUARIO: SOI - CC1065865956 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065865956 | | NUMERO PLANILLA: 6020658576  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ERNESTO GIRALDO URIBE | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 38 2-80 TELEFONO: 5651083 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 476858332
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
231001 231001-COLFONDOS 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.900 $ 9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SIRRI,QIEDL?J < :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 231001- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS002- |30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $106586595| $ 9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065865956 ERNESTO . CONTRATO COLFOND 1.895.000 SALUD 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000

2026/07/13 7:05 PM USUARIO: SOI CC1065865956 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 17 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 89926 Fecha Solicitud 2026-06-17 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-17 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 1926 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . 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 89926
23 JUN PAILITAS - REALIZAR
SOCIALIZACION Y ARTICULACION
0,5 4.737.450,00 285.192,00 142.596,00 50.000,00 192.596,00 EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION A LA POBLACION
LUIS ERNESTO . CONTRATIS . DESPLAZADA EN EL AREA DE
GIRALDO URIBE | CC* 1065865956 | 1p Autorizada AGROINDUSTRIA.
2026-06-23 2026-06-23 CESAR/ AGUACHICA | CESAR/PAILITAS 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 142.596,00 50.000,00 192.596,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION COM 89926 23 JUN PAILITAS - REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.

MINTSTERITO DE HACIENDA crepmo pusLico

Serial del certificado: 1566035429378378625

Y CREDITO PUBLICO Entidad: 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

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/06/17 15:54:57 -05:00

Pagina 1 de 2

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




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:  miércoles, 17 de junio de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO Fecha Verificacion: 17/06/2026 15:35:33

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar
Nﬂ[:][l[l 17/06/2026 3:55:52 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 Version: 02
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
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUIS ERNESTO GIRALDO URIBE Tipo: C.C. No. 1065865956
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 14 12 2026
9155773 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL
SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, CONTRIBUYENDO EN LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y ASESORIAS TECNICAS
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTADAS AL FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO, SEGUN LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA DIRECCION
DE EMPLEO Y TRABAJO, COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA.

DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Aeroempresarial
REGIONAL CENTRO g P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e e ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR E
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . - .
DEL CONTRATO ROBINSON LOBO HERNANDEZ CARGO Coordinador Académico Programas Especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - PAILITAS - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Aeroempresarial
REGIONAL CENTRO g P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O _
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Enlace de Victimas CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar ) 3184408209
FECHA INICIO DEL 23 6 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 23 6 2026
DESPLAZAMIENTO

REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE
AGROINDUSTRIA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO RELACIONADAS CON EL OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Orientar la formacién de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
programados, dentro de los

Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Presentar agendas e informes de legalizacion correspondientes a las érdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias, po

AGENDA

ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 23 | 6 | 2026

Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - PAILITAS

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:
HORA: 07:00 REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE
AM/12:00 PM AGROINDUSTRIA.

23 6 2026

23

Actividades a ejecutar:

Desplazamiento ruta de regreso: PAILITAS - AGUACHICA

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

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 SXXXXXX (cuando aplique)

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

digitalmente por

ORLANDO
ANTONIO
AGUILAR
QUINTERQ

4.
Nombres y Apellidos: Tssaosoo | Nombres y Apellidos: -, '
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO .

Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECTOR E Coordinador Académico Programas Especiales LUIS ERNESTO GIRALDO URIBE




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica 25 de junio de 2026

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
89926 2026-06-23 2026-06-23
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: [ciudad]
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CESAR / CENTRO AGROEMPRESARIAL | PAILITAS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar socializacion y articulacion en los programas de formacion a la poblacién desplazada en el drea
de agroindustria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Charlas informativas a la comunidad sobre los programas de formacién dirigidos a la
poblacién desplazada (requisitos)
2. Visita al Enlace de poblacién victima y lider de juventudes

RESULTADOS:

1. La poblacién conoce las oportunidades de formacidn disponibles

2. Higiene y manipulacién de alimento, Elaboracidn de derivados lacteos concentrados,
Obtencion de derivados carnicos.

3. Las personas pueden elegir programas segun sus intereses y necesidades

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Compartir informacion Instructor Luis Giraldo A partir de la fecha
correspondiente a la
comunidad
2. Compartir informacidn Instructor Luis Giraldo A partir de la fecha

correspondiente a Enlace
de victimas y lider de
juventudes

CONCLUSIONES:

1. Se obtuvo la atencién de la poblacién para la informacién de los cursos.
2. Estas acciones contribuyen al desarrollo personal, social y laboral.

GCCON-F-101 V01
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Luis Ernesto Gialdo Uribe

i

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y  APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico
Programas Especiales

ROBINSON LOBO
HERNANDEZ
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TIKER DE VIAJES

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PAILITAS LIMITADA)

COOTRAPAI LTDA A

Nit, 892.301.126 - 8
R34 oficna Principal camera g4 i 77 Col, 313 545 4386 - Pailtas Cosar (%

Agencia: Terminal de Transporte Aguachica - - Valledupar
Dia | Mes | Afio Valor

NZS Uo 260[n0. - 33064 [s9%5 000
L e BiPads TDite

Destino. <> \ Aﬁ Or'ﬂgry C \A:m |
Puesto No. Ho;a;uggfm,.g.rk PM.

TAXI No. I

PLACA No. _]—P\\) é‘/)fg

visapo n: Oy Ay
uper fran: .
| @supe AGENTE: »

Graficas “El Relampago” Nit. 36.588.901 - 6 - Col: 3213386573 - Pailitas Cosar

ocmre  COOPERATIVA DE TR, \\QPORT«DOREQ {ACARITAMA LTDA.
890 505 424
@ CONVENCION: 563 03 7 :l /\'y‘UACHI(,A 565 03 32
ABREGO' 563 28 85 VIDUPAR 571 7517
LCCM\: CRA 13 CONCALLE 11 PARQUE PRINCIPAL TEL 5596990 FAX 561 22 13- PASAJES 5323439 - 561 340¢
(Vehiculo N° Puestofs) N° | Por $ A
1 AL- 020 2 |25.000 |
Nombrg
o> Gwoldo Vabe |
Destino —7, Agente
P‘g"oc\“'}o A ! ’P'an\ h& ‘ - )
Fetha Hora Sa ‘ VE C ] 4430
23 Yo ‘zpuaz / g o -
CONDICIONLS EL PASAJE 0 a lievar hasta 15 k 1 COSI0 A0
Despucs de expe ) @ ) ter Jareche ] 5N
deben lransporta 3 f
demo:a e interrupx €

NOTA EL PASAJLRC
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais QUINTERO
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-020- ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 18 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 93026 Fecha Solicitud 2026-06-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1926 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . 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 93026
25 JUN SAN ALBERTO - REALIZAR
SOCIALIZACION Y ARTICULACION
0,5 4.737.450,00 285.192,00 142.596,00 60.000,00 202.596,00 EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION A LA POBLACION
LUIS ERNESTO . CONTRATIS ) DESPLAZADA EN EL AREA DE
GIRALDO URIBE | CC* 1065865956 | 1p Autorizada AGROINDUSTRIA.
2026-06-25 20260625 | cESAR/AGUACHICA | CESARISAN 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 142.596,00 60.000,00 202.596,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION COM 93026 25 JUN SAN ALBERTO - REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -

CESAR

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.

MINTSTERITO DE HACIENDA crepmo pusLico

Serial del certificado: 1566035429378378625

Y CREDITO PUBLICO Entidad: 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

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/06/18 16:22:49 -05:00

Pagina 1 de 2

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




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, 18 de junio de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO Fecha Verificacion: 18/06/2026 15:53:54

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO
Cédula de ciudadania: 1062906432
Usuario SIIF: MHoaguilar
Nﬂ[:][l[l 18/06/2026 4:23:06 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 Version: 02
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
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUIS ERNESTO GIRALDO URIBE Tipo: C.C. No. 1065865956
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 14 12 2026
9155773 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL
SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, CONTRIBUYENDO EN LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y ASESORIAS TECNICAS
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTADAS AL FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO, SEGUN LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR LA DIRECCION
DE EMPLEO Y TRABAJO, COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA.

DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Aeroempresarial
REGIONAL CENTRO g P
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e e ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR E
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . - .
DEL CONTRATO ROBINSON LOBO HERNANDEZ CARGO Coordinador Académico Programas Especiales
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - SAN ALBERTO - AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centro Aeroempresarial
REGIONAL CENTRO g P
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O _
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Enlace de Victimas CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar ) 3184408209
FECHA INICIO DEL 25 6 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 25 6 2026
DESPLAZAMIENTO

REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE
AGROINDUSTRIA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO RELACIONADAS CON EL OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Orientar la formacién de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacién
programados, dentro de los

Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Presentar agendas e informes de legalizacidn correspondientes a las 6rdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5
dias

A ' A
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 25 | 6 | 2026

Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - SAN ALBERTO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:
HORA: 07:00 REALIZAR SOCIALIZACION Y ARTICULACION EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION A LA POBLACION DESPLAZADA EN EL AREA DE
AM/12:00 PM AGROINDUSTRIA.

25 6 2026

Actividades a ejecutar:

Desplazamiento ruta de regreso: SAN ALBERTO - AGUACHICA

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

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 SXXXXXX (cuando aplique)

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: fmedo | FIRMIA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

por ORLANDO

1) ANTONIO

/ AGUILAR
QUINTERO
Foch

- £
Nombres y Apellidos: weosts | Nombres y Apellidos: '
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO .

Cargo: SUBDIRECTOR E Cargo: Coordinador Académico Programas Especiales

Nombres y Apellidos:
LUIS ERNESTO GIRALDO URIBE




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Aguachica 28 de junio de 2026

PRESENTADO A: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
93026 2026-06-25 2026-06-25
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: [ciudad]
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
CESAR / CENTRO AGROEMPRESARIAL | SAN ALBERTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar socializacion y articulacion en los programas de formacion a la poblacién desplazada en el drea
de agroindustria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Charlas informativas a la comunidad sobre los programas de formacién dirigidos a la
poblacién desplazada (requisitos)
2. Visita al Enlace de poblacién victima y lider de juventudes

RESULTADOS:

1. La poblacién conoce las oportunidades de formacidn disponibles

2. Higiene y manipulacién de alimento, Elaboracidn de derivados lacteos concentrados,
Obtencion de derivados carnicos.

3. Las personas pueden elegir programas segun sus intereses y necesidades

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listado de asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Compartir informacion Instructor Luis Giraldo A partir de la fecha
correspondiente a la
comunidad
2. Compartir informacidn Instructor Luis Giraldo A partir de la fecha

correspondiente a Enlace
de victimas y lider de
juventudes

CONCLUSIONES:

1. Se obtuvo la atencién de la poblacién para la informacién de los cursos.
2. Estas acciones contribuyen al desarrollo personal, social y laboral.

GCCON-F-101 V01




SENA

N

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Luis Ernesto Gialdo Uribe

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y  APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinador Académico
Programas Especiales

ROBINSON LOBO
HERNANDEZ

-,
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LISTADO DE ASISTENCIA

4
SENA

N

e slga
PROCESO DE DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Ll
. FORMATD PLANILLA DE ASISTENCIA m
I'w—;ﬂ.]m:"mmmm 157067 6
mmcun: | e roamacn: i CUDAD MO
MOAERE DO, PROGRAM BE FORMADSH: Mc\t?amm JC. ?fo,‘-,lfﬂ.rm g : \V\d. ig :ﬂ.! Muu:ef_ﬂnm
A CONTUADS PROCEED G 4 VA A REAUTAR
ownmsmomurie [ TT 1 PRTHENTAGN FFULRAS PRESTGALES MATRICLILA ]
_— DATOS DE LDS PARTICIPANTES
] WO M- | T1oera it 2ioe v i e wlacicz | 221 79F1BZ20 | wae AT Pden
2 Pl  |Escopar [ PReUenTs jpzybqelall [BU 363 Y &8, [(Jay escdbed
> reoni [0 o[y potoenr  [Bréqeni@gumd .com 5205928( 22 | C e G
I ce Jur Ehml#-ﬂ L Pes sveen bloamaned 310 - 504 3PS o~
5 Mavolcl. |@sefno cenllety g£ 28 | placye - ETEIN I FX-1AVN /
L 6 Lidp Gripg L0S Rlotenpeds [fecrytqrzdhdimol.com Sos 332 N03% | Hoin Peretdo:
TEC 3363923, W™ fge3 2 e wolYg Aovcoswalofer o0 2e2u2)2vol | e \olek
<< ed S Smerelpa-| Breves Medl | =dle AdpYn |85 ddanrm 8 melal - Bl 5 GGl 155 - =N
G s A TN P preyo  Bydderdneln)snd L &F — Cleint h
e 2 atdy Coploroltale 1 Kby Rabrypeddo) iy By =\ eX142) Qo
L :—P | [ ;| it s Heig (e 2 HAZ-0 Kowermuebmin =ASTBS YT Cobitrict.
:: ® Ty Bler £ ‘P,__.;mut.t:mﬁ' Faile Bsyado. s ASqesodo Y lu':.&'\...q_ﬁ., can bl
7
n
W
= |
n —
o
=
n
B
= B
=5
m-ﬂmaltm&-dm'ﬂm L LT ST e — "w'""""m‘mm““""‘“bﬂmhhm«mwmmmcm e

GCCON-F-101 V01



N

REGISTRO FOTOGRAFICO

Direccion Ny
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TIKER DE VIAJES

4
: 2 Cooperativa de Transportadores Nacionales de
. @Wﬁ‘% Pamplona Ltda.
} —Ceizye_1] COTRANAL LTDA
o Waneanits Ua NIT. 890.500.446-6
2 del Progress... QCra. 9 # 3-144 Pamplona (NSA) @313 291 4887 - 607 568 2562
@ - )
3 Tiquete No.
3| Nombres: L\)L,S <y V\Q/&\\TO > 1703 _.2
8|  Avelidos: Cowaldo U b No 11940
g Origen: TlL\ﬁc JOChy C O Fecha
g Destino: S oA A\ vevi o LQ_S o6 Z@
b No. Vehiculo Puestg No. Hora de Salida Valor Pasaje $
: 7,
T4 | 06:00A1Z30,000
; Nota: El pasajero debe presentarse en la faquilla una hora antes de la salida de
) L{ vehiculo, no transportamos pasajeros en estado de embriaguez : o
) . : )
Y A Cooperativa de Transportadores Nacionales de
: ':";4,/1/ Pamplona Ltda.
WL oaeae 1 COTRANAL LTDA
Warcands la Ruta NIT. 890.500.446-6
el Pragress.. QCra. 9 # 3-144 Pamplone (N5A) @313 291 4887 - 607 548 2562
(  Tiquete No.
Nombres¥1//% é—iM%"('ov o

Apelidos:avol e [L

| No 121590

Origen: A e TO

Fecha

Destino: _# / ?}:}l(/u-f A

l
L :
ZsTos

No. Vehiculo Puesto No.

Hora de Salida

Valor Pasaje $

+

Nota: El pasajero debe presenforse en la taquilia t
vehiculo, no transportamos pasajeros en estado de embriaguez

/..%:_g

nera ar

3230 000

\tes de la salida del
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