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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)

CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL HUILA

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

911610

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

21430-872600

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

14.139.873
otrujilloc@sena.edu.co

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA

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

BANCO COLPATRIA
AHORROS
8472000177

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7554568/2025 N° Compromiso SIIF 24425 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION
DE LA FORMACION, PARA EL DESESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION
CAMPESINA, ESPECIALIDAD ADMINISTRACION, GESTION FINANCIE.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.585.754
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.986.243
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 1.523.068 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.122.579 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.183.879 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  4,183.879,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7989404002 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.122.579,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804($ 1.839.804 Valor base IVA| 6.122.579,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,350%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,350%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,350%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,350%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.395.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.695.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el periodo del 1 al 30 de noviembre realicé acciones de formacién por un total de 200 horas.
Ficha 3155341 - 48 horas
Ficha 3159757 - 24 horas
Ficha 3163065 - 32 horas
Ficha 3153750 - 32 horas
Ficha 3153725 - 32 horas
Ficha 3153741 - 32 horas

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

Ocloso B)ﬁg)a'\(\o\h C

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA

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,

e o

Firmado digitalmente
por Sonia Gémez

SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

TECNICO G03

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

GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/11/25 17:37:11 USUARIO: SIC - C.C. 14139873




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL % Scotiabank. (&) COLPATRIA

Seg

Sacial

ach e

SOl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14139873 || \UMERO PLANILLA: 7089404002  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLA41NO 1950CA35 TELEFONO: 8773870 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 1856751494
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Catering para eventos.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $338.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 338.400 $0 $338.400
SUBTOTALES: $338.400 $0 $338.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 264.400 $0 $0 $0 $ 264.400 $0 $0 $ 264.400
SUBTOTALES: $ 264.400 $0 $0 $ 264.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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. ", $0 $0 $0 $22.100 $22.100 $0 $0 $22.100
SUBTOTALES: $22.100 $0 $0 $22.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I:?Jléf\:éio :\II\ITDEEPENDIE $ 1.450.000 NO 01-31 230301- (30 $ $338.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.400EPS005- [30 $ $ 264.400 $0 $264.40014-23- 30 $ 14139873 | $ 22.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14139873 12 = V0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 2.115.000 SANITAS 2.115.000 POSITIVA 2.115.000
ENRIQUE AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 624.900

PAGINA 1 DE 1
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L A0 __I 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:

MHgmsanche

36-02-00-041-

911610

GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALARCON

CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL-HUILA

martes, 30 de septiembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 136025 Fecha Solicitud 2025-09-29 Estado de la Comisién Autorizada ﬁﬁilcli-aAd Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-30 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion Académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2925 Dependencia Solicitante 911638 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA -ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION 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
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias %':m:’s:)'z porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN D Eléné%(:_(l)_gllg:’lglsrtleg(l)e por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/09/30 12:52:07 -05:00

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.
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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 certificacion digital Abierta de confianza.

L_-n. _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ
' . - - - - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON
Hﬂl}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 30 de septiembre de 2025
2025-10-06 20251007 c AM’;LgkﬁéGRE HUILA / PALERMO 15 No 50
2025-10-08 2025-10-08 c AM';’Lé)I/IKﬁéGRE HUILA / ALGECIRAS o No 0
2025-10-09 2025-10-09 AR e HUILA / TELLO 0 No 0
2025-10-10 2025-10-10 CAM'—ILLé)lII&ﬁE/GRE HUILA / PALERMO 0 No 0
TRUJILLO 2025-10-14 2025-10-15 c AM';%/L\ﬁéGRE HUILA / PALERMO 15 No 50 Ejecutar acciones de Formacion
CUENEcrz\I/E %EJTEAVIO CC: 14139873 |contratista Autorizada 4.599.511,00 235.178,00 1.411.068,00 112.000,00 1.523.068,00 g‘;”%’:)'gg‘;’:gaeﬁ2;°3éa(g‘cet‘ubre de
2025
2025-10-17 2025-10-17 canporlore | HULAIVILLAVIEIA ) No 0
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L 410 __] Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche =~ GLORIA MARITZA SANCHEZ

Ly W L, R 1 i

uﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 30 de septiembre de 2025

HUILA/
2025-10-20 2025-10-21 canmn ] e | nuareaLerMo 15 No 50
2025-10-22 2025-10-22 HUILA/ HUILA / ALGECIRAS 0 No 0
CAMPOALEGRE
2025-10-27 2025-10-28 HUILA/ HUILA / PALERMO 15 No 50
CAMPOALEGRE "
Totales Solicitud de Comisiéon 1.411.068,00 | 112.000,00 | 1.523.068,00

OBJETO DE LA COMISION

Ejecutar acciones de Formacion complementaria del programa Campesena en el mes de Octubre de 2025

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 51784954 Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL - HUILA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON Fecha Verificacion: |30/09/2025 10:53:20

L i Firmado digitalmente por:

AND Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ
7 ¥ ALARCON
u Cédula de ciudadania: 51784954

N Usuario SIIF: MHgmsanche

100N 3010972025 12:5220 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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Versién: 05
SENA

N

Cédigo:
GTH-F-090

PROCESO
GESTION DE TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica - Publica Clasificada D Publica Reservada D

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS TDENTIFICACION:
GCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA Tipo: cC. No- 14139873
COLPCCNT.75545| FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO . 2025 25 2 2025
No 68 ANO CONTRATO : !

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién, en la pin. y ejec. de la formacién, para el des. de habilidades y competencias técnicas de la poblacién campesina,
OBJETO CONTRACTUAL: aportando al fortalecimiento de la economia familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con lineamientos establecidos por la Direccion del SNFT y la Coor.
Nal. de Atencién Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia. Campesina - CampeSENA. En la esp. Administracin, gestion financiera y contabilidad y las afines

DEPENDENCIA/

HUILA Centro de Formacién Agroindustrial

REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO (de la Movilizacién) GLORIA MARITHZA SANCHEZ ALARCON CARGO SUBDIRECTOR €
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO CARGO COORDINADORA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Campoalegre - Tello, Medio Roblal - Campoalegre
Campoalegre - Palermo, La Urriaga - Campoalegre
RUTA Campoalegre - Palermo, Nazareth - Campoalegre
Campoalegre - Algeciras, Bellavista - Campoalegre
Campoalegre - Villavieja, Potosi - Campoalegre
[DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
CONTACTO
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 6 10 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 10 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ejecutar acciones de Formacion ia del programa C: en el mes de Octubre de 2025
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
. Orientar, asesorar y acompafiar de forma permanente a los aprendices en el de las activi en la guia de aprendizaje de acuerdo lo establecido en las guias, los procedimientos y el Sistema Integrado de
Gestion y Autoevaluacion “SIGA” del SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, en los programas del srea temtica objeto del contrato segdn asignacion de grupos.
) ala poblacion enla planificacién de mejoras de produccion familiar, capacidad productiva y condi en ia con el protocolo de atencion definido por a Coordinacion Nacional de
Atencion Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia popular - CampeSENA
Programar y reportar a su supervisor de contrato, con una antelacion minima de una semana las formaciones extramurales a atender, de manera que se autorice por escrito su
3 movilizacién previa a la salida, en el marco de su objeto contractual.
GASTOS DE
TARIFA (A-B-C) MUNICIPIO O CIUDAD RUTA SALIDA LLEGADA pias | GASTODEVIAE TOTAL GASTO DE VIAJE GASTOS DE VIAIE (OTRos | TOTALANTICIPO A
ACTUALIZADO (MANUTENCION) TRANSPORTE PAGAR
GASTOS)
c palermo Campoalegre - Palermo, Vda | ;) 0)c 7/10/2025 15 235.178 352767] 0 0 352.767
Nazareth - Campoalegre
) Campoalegre - Algeciras, Vda
c Algeciras poategre - Alg 8/10/2025 8/10/2025 05 0 0 112.000 0 112.000
Bellavista - Campoalegre
Campoalegre - Tello, Vda
05 -
c Tello Medio peblal . Compealegre | ©/10/2025 9/10/2025 , 0 0 0 0
legre - P L
c Palermo Campoalegre - Palermo, Vda La| o5 10/10/2025 05 0 0 0 0 -
Urriaga - Campoalegre
Campoalegre - Palermo, Vda
c Palermo poa'eg! 14/10/2025 15/10/2025 15 235.178 352767 0 0 352.767
Nazareth - Campoalegre
Campoalegre - Villavieja, Vda
c Villavieja poalegre - Villaviej 17/10/2025 17/10/2025 05 0 0 0 0 -
Potosi - Campoalegre
Campoalegre - Palermo, Vda
c Palermo poa’ee 20/10/2025 21/10/2025 15 235.178 352767 0 352.767
Nazareth - Campoalegre
Campoalegre - Algeciras, Vda
c Algeciras poaiegre - Algect 22/10/2025 22/10/2025 05 0 0 0 0 -
Bellavista - Campoalegre
Campoalegre - Palermo, Vda
c Palermo poa'eg! 27/10/2025 28/10/2025 15 235.178 352767 0 0 352.767
Nazareth - Campoalegre
TOTAL 1.411.068 112.000 ) 1.523.068|




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

|

| 10 2025

Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Palermo, Vda Nazareth

D iento ruta de regreso No hay por que Pernoctada
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

[Actividades a ejecutar:_Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153750

Observaciones Pernoctada una noche por distancia del lugar de la formacion
HORA: AM/PM 0am

HORA: AM/PM 6p.m.
7 50 T oo

Desplazamiento ruta de ida: No hay desplacamiento por pernotada del dia anterior
D iento ruta de regreso Palermo, Vda Nazareth - C

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

[Actividades a ejecutar:_Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153725

Observaciones Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8am.

HORA: AM/PM 4:00p.m.
8 50 T oo

Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Algeciras, Bellavista

D iento ruta de regreso Algeciras, Bellavista - Cai

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

[Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Emprendedor en agricultura urbana. Ficha 3153741

Observaciones Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8:00a.m.

HORA: AM/PM 4p.m.
D 50 T oo

Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Tello, medio Roblal

D ento ruta de regreso Tello, medio roblal - Ca

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

[Actividades a ejecutar:_Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura Urbana 3155341

Observaciones Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8:00a.m.

HORA: AM/PM 4p.m.
10 50 T oo

Desplazamiento ruta de ida: C —Palermo, Vdas La Urriaga

D ento ruta de regreso Palermo, La Urriaga - C:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura Urbana 3159757

Observaciones Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8:00a.m.

HORA: AM/PM 4p.m.
14 50 T oo

Desplazamiento ruta de ida: C —Palermo, Vda Nazareth

D ento ruta de regreso No hay iento por que Pernoctada
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Emprendedor en Agricultura urbana 3153750

Observaciones Pernoctada una noche por distancia del lugar de la formacion
HORA: AM/PM 10a.m

HORA: AM/PM 6p.m.
15 [0 T oo

Desplazamiento ruta de ida: No hay desplacamiento por pernotada del dia anterior
D ento ruta de regreso Palermo, Vda Nazareth - C

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Emprendedor en Agricultura urbana 3153725

Observaciones Lugar de Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8am.

HORA: AM/PM 4:00p.m.
| Das | I [0 T oo

Desplazamiento ruta de ida: C ~Villavieja, Potosi

D ento ruta de regreso Villavieja, Potosi - Ca

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Emprendedor en Agricultura Urbana 3153719

Observaciones Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8:00a.m.

HORA: AM/PM 4p.m.
| Do | 2 [0 T oo

D iento ruta de ida: C ~ Palermo, Vda Nazareth

D iento ruta de regreso No hay iento por que Pernoctada
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153750

Observaciones Pernoctada una noche por distancia del lugar de la formacion
HORA: AM/PM 10a.m

HORA: AM/PM 6 p.m.
2 50 T oo

D iento ruta de ida: No hay desplacamiento por pernotada del dia anterior
D iento ruta de regreso Palermo, Vda Nazareth - C

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153725

Observaciones Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8a.m.

HORA: AM/PM 4:00 p. m.

2 50 T oo

D iento ruta de ida: C ~ Algeciras, Bellavista

D iento ruta de regreso Algeciras, Bellavista - Cai

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en agricultura urbana. Ficha 3153741

Observaciones Lugar de Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8:00 a.m.

HORA: AM/PM 4p.m.

2 50 T oo

D iento ruta de ida: C ~ Palermo, Vda Nazareth

D iento ruta de regreso No hay iento por que Pernoctada
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153750

Observaciones Pernoctada una noche por distancia del lugar de la formacion
HORA: AM/PM 10a.m

HORA: AM/PM 6p.m.

28 [0 T 20

D jento ruta de ida: No hay iento por pernotada del dia anterior
D iento ruta de regreso Palermo, Vda Nazareth - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153725

Observaciones

Lugar de Residencia Neiva

HORA: AM/PM | 8a.m.
HORA: AM/PM | 4:00 p. m.
COP: 2925 de 2025

Cuenta Bancaria:

No. 8472000177 BANCO: COLPATRIA TIPO CUENTA: Ahorro

Area u Oficina

Valor Honorarios mensual :

Coordinacion Académica
4599511

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: .
Firmado

%7 digitalmente por
Gloria Maritza

Sanchez Alarcon

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :
Firma

do

/XANP‘)A_IP p digitalmente por
Sonia Gémez

Tamayo

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos: GLORIA MARITHZA SANCHEZ ALARCON

Nombres

Apellidos: SONIA_PATRICIA GOMEZ TAMAYO

Oclado E)'qﬂ_‘(%\b c

Cargo: Subdirector (E )

Cargo: C

Nombres y Apellidos: Octavio Enrigue Trujillo Cuenca

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACIO

N DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Campoalegre, 5 de noviembre de 2025

PRESENTADO A:
Gloria Maritza Sdnchez Alarcén — subdirectora (E)

Centro de Formacidén Agroindustrial CEFA “La Angostura”

ORDEN DE VIAJE No:

FECHA DE INICIO:

28/10/2025

REGIONAL / CENTRO DE

OTRA : ( ciudad)

06/10/2025
136025
LUGAR A DONDE REALIZO EL
DESPLAZAMIENTO FORMACION
N.A.

Campoalegre - Palermo, Vda
Nazareth - Campoalegre
Campoalegre - Algeciras, Vda
Bellavista - Campoalegre
Campoalegre - Tello, Vda Medio
Roblal - Campoalegre

Campoalegre - Palermo, Vda La
Urriaga - Campoalegre
Campoalegre - Villavieja, Vda Potosi
- Campoalegre

N.A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Ejecutar acciones de Formacién complementaria del

programa Campesena en el mes de Octubre de 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

| Dia1 6 10 |2025

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Palermo, Vda Nazareth

Desplazamiento ruta de regreso

Pernoctada

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formaciéon Emprendedor en Agi

ricultura urbana 3153750

Observaciones

Pernoctada una noche

HORA: AM/PM

10a.m

HORA: AM/PM

6 p.m.

10 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Desplazamiento ruta de regreso

Palermo, Vda Nazareth - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Ag

ricultura urbana 3153725

Observaciones

Residencia Neiva

HORA: AM/PM

8a.m.

HORA: AM/PM

4:00 p. m.

Dia Inicio 3 | 10

| 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Algeciras, Bellavista

Desplazamiento ruta de regreso

Algeciras, Bellavista - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en agri

icultura urbana. Ficha 3153741

GTH-F-

087 V.02

FECHA DE FINALIZACION:
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Observaciones

Residencia Neiva

HORA: AM/PM

8:00 a.m.

HORA: AM/PM

4p.m.

10 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Tello, medio Roblal

Desplazamiento ruta de regreso

Tello, medio roblal - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura Urbana 3155341

Observaciones

Residencia Neiva

HORA: AM/PM

8:00 a.m.

HORA: AM/PM

4 p.m.

10 10 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Palermo, Vdas La Urriaga

Desplazamiento ruta de regreso

Palermo, La Urriaga - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura Urbana 3159757

Observaciones

Residencia Neiva

HORA: AM/PM

8:00 a.m.

HORA: AM/PM

4p.m.

14

‘ 10 ‘ 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Palermo, Vda Nazareth

Desplazamiento ruta de regreso

Pernoctada

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Ag

ricultura urbana 3153750

Observaciones

Pernoctada una noche

HORA: AM/PM

10a.m

HORA: AM/PM

6 p.m.

15

‘ 10 ‘ 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Desplazamiento ruta de regreso

Palermo, Vda Nazareth - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Ag

ricultura urbana 3153725

Observaciones

Residencia Neiva

HORA: AM/PM

8a.m.

HORA: AM/PM

4:00 p. m.

17 ‘ 10 ‘ 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Villavieja, Potosi

Desplazamiento ruta de regreso

Villavieja, Potosi - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Ag

ricultura Urbana 3153719

Observaciones

Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8:00 a.m.
HORA: AM/PM 4p.m.
TN - | - -
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Palermo, Vda Nazareth
Desplazamiento ruta de regreso Pernoctada
GTH-F-087 V.02
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Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formaciéon Emprendedor en Ag

ricultura urbana 3153750

Observaciones

Pernoctada una noche

HORA: AM/PM

10a.m

HORA: AM/PM

6 p.m.

‘ Dia 10

21 ‘ 10 ‘ 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Desplazamiento ruta de regreso

Palermo, Vda Nazareth - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formaciéon Emprendedor en Ag

ricultura urbana 3153725

Observaciones

Residencia Neiva

HORA: AM/PM

8a.m.

HORA: AM/PM

4:00 p. m.

22

‘ Dia 11

‘ 10 ‘ 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Algeciras, Bellavista

Desplazamiento ruta de regreso

Algeciras, Bellavista - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en agr

icultura urbana. Ficha 3153741

Observaciones

Residencia Neiva

HORA: AM/PM

8:00 a.m.

HORA: AM/PM

4p.m.

27

‘ Dia 12

‘ 10 ‘ 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Palermo, Vda Nazareth

Desplazamiento ruta de regreso

Pernoctada

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Emprendedor en Agi

ricultura urbana 3153750

Observaciones

Pernoctada una noche

HORA: AM/PM

10a.m

HORA: AM/PM

6 p.m.

28

‘ Dia 13

‘ 10 ‘ 2025

Desplazamiento ruta de ida:

Desplazamiento ruta de regreso

Palermo, Vda Nazareth - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Emprendedor en Agi

ricultura urbana 3153725

Observaciones

Residencia Neiva

HORA: AM/PM 8a.m.
HORA: AM/PM 4:00 p. m.
RESULTADOS:

Se desarrollaron acciones de formacion en los progra
Competencia de aprendizaje Coordinar proyectos de
empresa.

mas de cada una de las fichas descritas anteriormente.
acuerdo con los planes y programas establecidos por la

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Nota gastos de desplazamiento

GTH-F-

087 V.02
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GASTOS DE
GASTO DE VIAJE TOTAL GASTO DE VIAJE GASTOS DE TOTAL ANTICIEO &
MUNICIPIO © CIUDAD RUTA sauDa LEGADA oas | S e AT VIAIE [OTROS oanaR
[MANUTENCION]
GASTOS)
Camposlegre - Palermo, Vda
Palermo Neracess - Campoge 61072025 711072025 15 235.478] 352767 o o 352767
. Camposlegre - Algeciras, Vs
/1072025 1072025 s 0 0 112 000) o 112.000]
Mgeciras Bellavista - Camposlegre Aoy
Camposiegre - Tell, Vda
Tella Mo potoy - Camprciemre | 3/18/20%5 971072025 s 0 0 ] o
Palarme. Campaztegre - Paleme, Vdala | 00 ooos 1071072025 05 0 0 0 o -
Urriaga - Campoalegre
Palermo Campoalegre - Palerma, V32 | 30100005 | 1571012005 15 235 175 352767 0 o 352767
Nazareth - Campaalegre
. Camposlezre - Villavieja, Véa
s _
Vil ret Campenlene wanp0es | 1771002085 0 0 o o
Camposlegre - Palermo, Vda
5
Palermn Nererr Conponinee | 202072005 | 2371012025 1 235178 352767 o 352767
) Camposlegre - Alpediras, Véa
1072025 102025 s 0 0 o o -
Mgeciras Bellavista - Camposlegre 20 it
Palermo Campoalegre - Palerma, V32 | 33400005 | 2871012005 15 235 175 352767 0 o 352767
Mazareth - Campaalegre
ToTaL Tarioe8 7000 0 1573 061

2. Evidencias fotograficas:

Formacion Complementaria en fortalecimiento mercadeo y ventas. Mpio: Palermo
. - . Wy,

Formacion Complementaria en fortalecimiento en mercadeo y ventas. Ficha 3268318. Mpio de Colombia. Se
realizd acompanamiento a emprendedores de la convocatoria Capital Semilla Emprendimiento.
i g i

,“’._1 . 4 r:_.‘ ‘F - i

GTH-F-087 V.02




ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Realizar el proceso de evaluaciéon | Octavio Enrique Trujillo
de los resultados de aprendizaje. | Cuenca - Instructor

octubre de 2025

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices participaron activamente en la formacién y se comprometen a realizar las

actividades.

2. Se asume con responsabilidad por parte de los aprendices las estrategias para el desarrollo del
programa de formacidn-talleres practicos.
3. Sedistribuyen los compromisos y funciones que corresponden a los resultados de aprendizaje por

competencias.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Octavio Enrique Trujillo Cuenca OG)G) N “(
o g Tgih C
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinadora Académica

Sonia Patricia Gomez
Tamayo

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Campoalegre - 8 de octubre de 2025 Cédigo Regional : 101041
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Octavio Enrique Trujillo Cuenca Cédigo Centro: 41
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14139873 Fecha de elaboracién: 5/11/2025

Ejecutar acciones de Formacién complementaria del programa Campesena en el mes de octubre 2025

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
8/10/2025 Campoalegre - Algeciras, Vda Bellavista - Campoalegre Moto 112000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 112000

Para efectos legales el contratista 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 informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Octavio Enrique Trujillo Cuenca |Nombre completo: | Sonia Patricia Gomez Tamayo |Nombre completo: Gloria Maritza Sanchez Alarcén
Numero de Contrato: |[CO1.PCCNT.7554568 del afio 2025(Cargo: Coordinadora Académica Cargo: Subdirectora (e) de Centro
Firma: 0(330,50 Tc;)“\%,q._i(‘bh C_ |Firma: Firma:




Radicados Informes de legalizacién:
LEGALIZACION O.V. 139825 C.C. 55173100 DIANA MONTEALEGRE
LEGALIZACION 0.V.128825 C.C1007761291 KATHERINE BERMUDEZ

LEGALIZACION_ OV_136025_14139873_OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA

' i : SRR 21 de Noviembre de 2025
i Oficina Virtual de Radicacion -

N SENA

Informacion de Radicacion

3

# Inicio El nimero de radicado asignado es: n
2025447329 :

Nueva Radicacién También recibira un correo electronico con esta informacion. D
Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es dz lunes a viernes de 8:00 am. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud et
o esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente, (]

Q Consulta Radicacion
et
e

&; Administracion r

REGRESAR AL INICIO

(@




21/11/25,17:25

Logo Corporativo Tel: 3106892707

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje ..
Generacion 21/11/2025, 16:19
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000
Expedicié .
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 21/11/2025, 16:19
Vencimiento 21/11/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
PAGO CONTRAT O PRESTACION DE SERVI CIOS
CO1.PCCNTR.75545 86 DEL MES NOVIEMBRE 1.00 4,599,511.00
Total items: 1 Total Bruto 4,599,511.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Cuatro millones quinientos noventa y nueve mil quinientos once pesos m/cte
Total a Pagar 4,599,511.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Factura - iSiigo

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO
CUENCA

Espacio para NIT 14.139.873-2

CALLE 60 No 1a 28 Factura electrénica de venta

No. FVOT 3
Neiva - Colombia
oetrujilloc1984@gmail.com

Fecha y hora Factura

Consignacion bancaria - Consignacion $ 4,599,511.00

Observaciones:

#$36-02-00-041-911610;CO1.PCCNTR.7554586;sgomezt@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764101368069 aprobado en 20251109 prefijo FVOT desde el niimero 1 al

about:blank

100 Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 5621 Catering para eventos Tarifa
CUFE: d89b84f067f14dbe29237bbdce819850b7b10bfa0c855f4d4f58fab8e574098b2013d347fc83653608c73d284e3b4021

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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