o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

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

ICadigo Regional

41

ICodigo Centro

911610

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

17968-658420

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

14.139.873

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA

otrujilloc@sena.edu.co

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 01/12/2025 Al 25/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.243
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 2.506.068 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.492.311 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.516.011 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  4.516.011,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7991540681 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  6.492.311,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1594.497|$ 1.839.804 Valor base IVA| 6.492.311,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.400 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.200 [$ 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] $ 16.700 |$ 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% $36.062.775|$ 1.505.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.090.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.986.243,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total horas académicas: 96

3153725 - EMPRENDEDOR EN AGRICULTURA URBANA - 8

3163065 - EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CULTIVOS TRANSITORIOS - 24
3159757 - EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CACAO - 16

3153741 - EMPRENDEDOR EN AGRICULTURA URBANA - 16

3153750 - EMPRENDEDOR EN AGRICULTURA URBANA - 8

3155341 - EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE PLATANO Y BANANO - 24

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

Ochaso Envge Tole 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,

Firmado digitalmente

}MLLL_P.\_A ,P por Sonia Gémez
T

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)

19/12/25 11:37:07 USUARIO: SIC - C.C. 14139873




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES D/WI bank
an

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14139873
OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA

NEIVA DEPARTAMENTO:
CL 41 NO 19 50 CA 35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

HUILA

8773870
I-INDEPENDIENTE
Catering para eventos.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7999577738 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2021928004

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $257.100
SUBTOTAL: 1 $257.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $200.900
SUBTOTAL: 1 $200.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.800
VALOR SIN MORA: $474.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $474.800
2025/12/19 11:19 AM USUARIO: SOI - CC14139873 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL D/\Vl bank

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14139873 || NUMERO PLANILLA: 7091540681  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA 1 peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CL41NO1950CA35 TELEFONO: 8773870 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 2016433405
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 298.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 298.700 $0 $ 298.700
SUBTOTALES: $298.700 $0 $298.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 233.400 $0 $0 $0 $ 233.400 $0 $0 $ 233.400
SUBTOTALES: $233.400 $0 $0 $ 233.400

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $19.500 $19.500 $0 $0 $19.500
SUBTOTALES: $ 19.500 $0 $0 $19.500

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 01-30 230301- (30 $ $298.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.700EPS005- (30 $ $ 233.400 $0 $233.40014-23- 30 $ 14139873 | $ 19.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14139873 12 = V0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.866.500 SANITAS 1.866.500 POSITIVA 1.866.500
ENRIQUE AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/12/19 11:19 AM  USUARIO: SOI CC14139873 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES D/WI bank
an

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14139873
OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA

NEIVA DEPARTAMENTO:
CL 41 NO 19 50 CA 35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

HUILA

8773870
I-INDEPENDIENTE
Catering para eventos.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7999577738 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2021928004

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $257.100
SUBTOTAL: 1 $257.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $200.900
SUBTOTAL: 1 $200.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.800
VALOR SIN MORA: $474.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $474.800
2025/12/19 11:14 AM USUARIO: SOI - CC14139873 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL D/\Vl bank

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14139873 || NUMERO PLANILLA: 7099577738  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA 1 peRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CL41NO1950CA35 TELEFONO: 8773870 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 2021928004
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $257.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 257.100 $0 $257.100
SUBTOTALES: $257.100 $0 $257.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.900 $0 $0 $0 $200.900 $0 $0 $ 200.900
SUBTOTALES: $200.900 $0 $0 $200.900

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 16.800 $ 16.800 $0 $0 $ 16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $ 16.800

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 01-30 230301- (30 $ $257.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.100EPS005- [30 $ $ 200.900 $0 $200.90014-23- 30 $ 14139873 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14139873 12 = V0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.606.500 SANITAS 1.606.500 POSITIVA 1.606.500
ENRIQUE AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/12/19 11:15 AM  USUARIO: SOI CC14139873 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-041-
Reporte: 911610

Fecha y Hora Generacién Reporte:

GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALARCON

CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL-HUILA

viernes, 21 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 161725 Fecha Solicitud 2025-11-20 Estado de la Comisién Autorizada ﬁBll(lj_aAd Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-21 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 - 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 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
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':m:’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
Ejecutar las acciones de formacion
haciendo uso de la estrategia
pedagogica debe formacién por
4,5 4.599.511,00 235.178,00 1.058.301,00 981.000,00 2.039.301,00 |proyectos de acuerdo a los
procedimientos y lineamientos
establecidos en la guia para la
ejecucion del programa CampeSena.
2025-11-25 2025-11-26 CAMPOEA e HUILA / PALERMO 15 No 50
TRUJILLO
CUENCA OCTAVIO CC: 14139873 |contratista Autorizada
ENRIQUE HUILA /
2025-11-27 2025-11-28 CAMPOALEGRE HUILA / ALGECIRAS 15 No 50
2025-11-29 2025-11-30 c AM’;%';‘EéGRE HUILA / VILLAVIEJA 15 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 1.058.301,00 | 981.000,00 | 2.039.301,00
MINISTERIO DE HACIENDA crepimorustico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/11/21 19:58:25 -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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L_'J.. _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ

y Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON
Hal}lﬂﬂ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 21 de noviembre de 2025

OBJETO DE LA COMISION

Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgica debe formacion por proyectos de acuerdo a los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para la ejecucion del programa CampeSena.

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: 21/11/2025 19:10:11

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ
s ¥ ALARCON
u Cédula de ciudadania: 51784954
= = Usuario SIIF: MHgmsanche
Nacion 21112025 7:58:55 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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SENA Version: 05

R

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica _ Pablica Clasificada l:l Pablica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA Tipo: cc No. 14139873
o FECHA VENCIMIENTO DEL
CONTRATO X . 8 2025 25 12 2025
No. |c01 PCCNT.7554568 | ANO CONTRATO
OBIETO CONTRACTUAL: Prestar servicios profesionales y/0 de apoyo a a gestion, ena pin.  efec. de a formacion, para e des, de Pabilidades y competencias técnicas de la poblacion
campesina, aportando al for de la economia campesina, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con porla
DIRECCION GENERAL,
/ HUILA DEPENDENCIA/ Centro de Formacién Agroindustrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL C DEL GASTO (de la Movilizacié GLORIA MARITHZA SANCHEZ ALARCON CARGO SUBDIRECTOR €
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO CARGO COORDINADORA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Campoalegre - Palermo, Vda Nazareth, vereda las brisas, vereda san gerardo- Campoalegre, Campoalegre - Algeciras, Vda Bellavista, Vereda Termopilas -

RUTA
vereda el Toro Campoalegre, Campoalegre - Villavieja, vereda Potosi , vereda manguita, vereda la chivera-Campoalegre
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
/! ENTIDAD O CONTACTO
MUNICIPIO/ oa
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 25 11 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 11 2025

Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedaggica debe formacién por proyectos de acuerdo a los procedimientos y lineamientos
establecidos en la guia para la ejecucion del programa CampeSena.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Orientar, asesorar y acompafiar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de aprendizaje de acuerdo o establecido en las guias, los procedimientos y el Sistema
t Integrado de Gestion y Autoevaluacion “SIGA” del SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, enlos programas del area temética objeto del contrato segun asignacion de grupos.
Acompafiar ala poblacién campesina; en la planificacién de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientales en concordancia con el protocolo de atencién definido por la
2 Coordinacién Nacional de Atencién Integral, Diferencial e Incluyente a la Economia popular - CampeSENA
Programar y reportar a su supervisor de contrato, con una antelacién minima de una semana las formaciones extramurales a atender, de manera que se autorice por escrito su movilizacion previa ala salida, en el
3 marco de su objeto contractual.
‘GASTO DE VIAJE | TOTAL GASTO DE VIAJE GASTOS DE CasTosDE TOTAL ANTICIPO A
TARIFA (A-B-C) MUNICIPIO O CIUDAD RUTA SALIDA LLEGADA DIAS VIAJE (OTROS
ACTUALIZADO (MANUTENCION) TRANSPORTE PAGAR
GASTOS)
Campoalegre -
Palermo, Vda
c Palermo Nazareth, vereda las 25/11/2025 26/11/2025 15 235178 352767 333000 o 587.945
brisas, vereda san
gerardo- Campoalegre
Campoalegre -
Algeciras, Vda
c Algeciras Bellavista, Vereda 27/11/2025 28/11/2025 15 235178 352767 378.000 0 587.945
Termopilas - vereda el
Toro Campoalegre
Campoalegre -
Villavieja, vereda
c villavieja Potosi, vereda 29/11/2025 30/11/2025 15 235178 352767 270.000 o 587.945
manguita, vereda la
chivera-Campoalegre
TOTAL 1058301 981.000 o 2.039.301
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
25 11 [ 2025
ruta de ida: [2 - Palermo, Vda Nazareth
ruta de regreso PERNOTADA Vda Nazareth - las brisas - san gerardo
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Emprendedor en Agricultura urbana 3153750
Observaciones Lugar de residencia Neiva, Pernoctada por distancia y seguridad
HORA: AMI/PM 7:00 p. m.
HORA: AM/PM 10:00p. m.
PERNOTADA san gerardo - La Brisas . Nazaret
Vda Nazareth - Ias brisas - san gerardo . C:
Terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153725
Residencia Neva
: 2:00 p. m.
HORA: AM/PM 10:00p. m.
o3 27 11 2025
ruta de ida: [2 - Algeciras, Vda Bellavista, yermopilas - Toro
|Desplazamiento ruta de regreso PERNOTADA Toro - yermopilas - Vda. Bellavista
medin de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
a ejecutar: Impartir Formacién en agricultura urbana. Ficha 3153741
Observaciones Tugar de residencia Neiva, Pernoctada por distancia y seguridad
2:00p. m.
10:00 p. m.
28 | 11 2025
PERNOTADA Vda. Bellavista - yermopilas- Toro
|Desplazamiento ruta de regreso Toro - yermopilas - Vda. Bellavista - Algeciras - Campoalegre
medin de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre |
i a ejecutar: Impartir Formacién en agricultura urbana. Ficha 3153741 |




Observaciones Lugar de residencia Neiva, Pernoctada por distancia y seguridad
2:00p. m.
HORA: AM/PM 10:00 p. m.
29 I 11 I 2025
ruta de ida: Campoalegre - Villavieja, Potosi, manguita, la chivera
ruta de regreso PE c -la chivera - La Manguita - potosi
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura Urbana 3153719
Observaciones Lugar de residencia Neiva, Pernoctada por distancia y seguridad
HORA: AM/PM 2:00p. m.
HORA: AM/PM 10:00 p. m.
30 I 1 I 2025
ruta de ida: PERNOTADA potosi - La Maguita- La Chivera
ruta de regreso La chivera- La Maguita - Potosi - Campo:
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura Urbana 3153719
Observaciones | Lugar de residencia Neiva, Pernoctada por distancia y seguridad
HORA: AM/PM | 2:00 p. m.
[HORA: AM/PM | 10:00 p. m.
CcoP: 2925 de 2025
Cuenta Bancaria: No. 8472000177 BANCO: COLPATRIA TIPO CUENTA: Ahorro
Area u Oficina Coordinacién Académica
Valor Honorarios mensual : $4.599.511,00
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: Firmado FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
% digitalmente por F‘.m.mdo
: . digitalmente por
Gloria Maritza W“*‘P ia Patrici O(}h.) B) + “Te I C
Sanchez Alarcén Sqnla aticia 9 “%’G' ‘e)
Goémez Tamayo
Nombres y Apellidos: GLORIA MARITHZA SANCHEZ ALARCON Nombres y Apellidos: SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO
Cargo: Subdirector (E) Cargo: Coordinadora academica Nombres y Apellidos: Octavio Enrique Trujillo Cuenca

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Campoalegre, 5 de diciembre de 2025

PRESENTADO A: Gloria Maritza Sanchez Alarcén - subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
161725 25/11/2025 26/11/2025
27/11/2025 28/11/2025
29/11/2025 30/11/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Campoalegre - Palermo, | Huila / Centro de Formacién Otro Municipio

Vda Nazareth, Vereda Las | Agroindustrial
Brisas, Vereda San Gerardo-
Campoalegre
Campoalegre - Algeciras,
Vda Bellavista, Vereda
Termopilas - Vereda El Toro
Campoalegre
Campoalegre - Villa vieja,
Vereda Potosi, Vereda
Manguita, Vereda La
Chivera-Campoalegre

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Ejecutar las acciones de formacién haciendo uso de la estrategia pedagdgica debe formacién por
proyectos de acuerdo a los procedimientos y lineamientos establecidos en la guia para la ejecucién del
programa CampeSENA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA LUGAR DE DESPLAZAMIENTO | No. FICHA ACTIVIDAD DESARROLLADA
25/11/2025 Palermo 3153750 Ln:t?:r:‘;lr?,i(;;ryscc)lon Emprendedor en Agricultura
26/11/2025 Palermo 3153725 Lr’;\tf):r:zlr?)ic;;n;;glon Emprendedor en Agricultura
27/11/2025 Algeciras 3153741 | MPartir Formacién Emprendedor en agricultura
28/11/2025 Algeciras 3153741 L”r‘tf’:r::.rFﬁg;;”:;f;iq’pre"dedor en agricultura
29/11/2025 Villavieja 3153719 Ln:s;:tair;lcgrgrgal;ién Emprendedor en Agricultura
30/11/2025 Villavieja 3153719 ILT:E:;:rgFloSrgalgén Emprendedor en Agricultura

;RESULTADOS:

» Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153750
- Emplear capacidad creativa e innovadora segun estrategia emprendedora.
» Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153725
- Emplear capacidad creativa e innovadora segln estrategia emprendedora.

GTH-F-087 V.02
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» Formacion Emprendedor en agricultura urbana 3153741

» Formacion Emprendedor en Agricultura Urbana 3153719
- Emplear capacidad creativa e innovadora segun estrategia emprendedora.

Emplear capacidad creativa e innovadora segun estrategia emprendedora.

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

1. Registro fotografico (Ver anexo)
2. Nota: Gastos de desplazamiento:
GASTO DE GASTOS DE
TOTAL GASTO DE TOTAL
TARIFA MUNICIPIO O VIAJE GASTOS DE VIAJE
RUTA SALIDA LLEGADA DIAS VIAJE ANTICIPO A
(A-B-C) CIUDAD ACTUALIZAD TRANSPORTE (OTROS
o (MANUTENCION) GASTOS) PAGAR
Campoalegre
Palermo, Vda
Nazareth, Vereda
C Palermo Las Brisas, | 25/11/2025 26/11/2025 1,5 $235.178 $352.767 $333.000 0 $587.945
Vereda San
Gerardo-
Campoalegre
Campoalegre
Algeciras, Vda
Bellavista,
C Algeciras Vereda 27/11/2025 28/11/2025 1,5 $235.178 $352.767 $378.000 0 $587.945
Termopilas
Vereda El Toro
Campoalegre
Campoalegre
Villavieja, Vereda
Potosi, Vereda
C Villavieja Manguita, 29/11/2025 30/11/2025 15 $235.178 $352.767 $270.000 ) $587.945
Vereda La
Chivera-
Campoalegre
TOTAL $1.058.301 $981.000 0 $2.039.301
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Dar Continuidad a los
Procesos Formativos del . .
Instructor-Aprendices Diciembre
Programa SER de Forma
Responsable y presencial
2. Desarrollar la  Formacidn
Profesional Integral de
acuerdo con los lineamientos Instructor-Aprendices Diciembre

establecidos del

SER.

Programa

CONCLUSIONES:

Se realizaron todos los desplazamientos, cumpliendo con el objetivo de los procesos formativos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Octavio Enrique Trujillo Cuenca

Ocso ‘EnQQ‘an%% .

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

Coordinadora Académica

Sonia Patricia Gdmez Tamayo

GTH-F-087 V.02

Bosnfy

Firmado digitalmente por Sonia
Patricia Gomez Tamayo
Fecha: 2025.12.16 09:35:44 -05'00'
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Registro fotografico

Emprendedor en Agricultura urbana 3153725 Palermo

25/11/2025 Vda Nazareth Palermo

GTH-F-087 V.02
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Emprendedor en agricultura urbana. Ficha 3153741 Algeciras

g

28/11/2025 Termopilas - Toro

GTH-F-087 V.02
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Emprendedor en Agricultura Urbana 3153719 Villavieja
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SENA Versién: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Campoalegre 25/11/2025 Cédigo Regional : 41
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Octavio Enrique Trujillo Cuenca Cédigo Centro: 911610
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14139873 Fecha de elaboracién: 5/12/2025

En desarrollo de la comision No. 161725 durante los dias 25, 27, 29 del mes de noviembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO

Campoalegre - Palermo, Vda Nazareth, vereda las brisas, vereda san

25/11/2025 poales Moto $ 333.000
gerardo- Campoalegre

27/11/2025 Campoalegre - Algeciras, Vda Bellavista, Vereda Termopilas - vereda el Moto s 378.000
Toro Campoalegre

29/11/2025 Campoalegre - Villavieja, vereda Potosi, vereda manguita, vereda la Moto s 270.000
chivera-Campoalegre

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 981.000

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 i .
Nombre completo: | Gloria Maritza Sanchez Alarcon

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7554568 Cargo: Cordinadora acedemica Cargo: Subdirectora

Firmado digitalmente por Firmado
. . . . Sonia Patricia Gomez Tamayo digitalmente por
Firma: Q‘PQJQ ‘E‘n-;\q.q__‘(ﬁb C_ [Firma: p Fecha, 20251216 093606 Gloria Maritza

Firma: Sanchez Alarcon
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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

jueves, 4 de diciembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 169925 Fecha Solicitud 2025-12-03 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. 2025-12-04 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: 2025/12/04 12:23:34 -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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L 410 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHgmsanche =~ GLORIA MARITZA SANCHEZ

I’ i ! . - - - - r
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais ALARCON
Ha[:]ﬂ]] Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 4 de diciembre de 2025
HUILA /
2025-12-05 2025-12-05 CAMPOALEGRE HUILA / VILLAVIEJA 0 No 0
2025-12-06 2025-12-06 c AM’%‘;’CéGRE HUILA / TELLO o No 0
TRUJILLO Ejecutar acciones de Formacion
CUENCA OCTAVIO | CC: 14139873 |Contratista | Autorizada 15 4.599.511,00 235.178,00 352.767,00 114.000,00 466.767,00 (C:Oa':f'g;";'gae’:]aeﬁg;"géa;‘jembre
ENRIQUE 2025
2025-12-07 2025-12-07 canpah] e | HULATALGECIRAS 0 No 0
2025-12-09 2025-12-10 CAM'—IL%II&/EE/GRE HUILA / PALERMO 15 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 352.767,00 114.000,00 466.767,00

OBJETO DE LA COMISION

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

ORDENADOR DEL GASTO

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



L_JPJ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
Unidad 6 Subunidad que Genera

Haﬂlﬂ“ Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Firma Responsable

MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ

ALARCON
36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

jueves, 4 de diciembre de 2025

Verificado Por: JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON Fecha Verificacion: 04/12/2025 9:00:50

Cedula de ciudadania: 51784954

Firmado digitalmente por:
d) Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALA CON
Usuario SIIF: MHgmsanche
Nﬂl}]ﬂﬂ 4/12/2025 12:23:54 p. m.
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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 repudiacion. Los
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PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica - Pablica Clasificada l:l Pablica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA Tipo: cc. No. 14139873
CONTRATO No. COLPCCNT.7S| oo 2025 FECHA VENCIMIENTO DEL § .
54568 CONTRATO

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, enla pln. y ejec. de la formacion, para el des. de habilidades y competencias técnicas de la
poblacién campesina, aportando al fortalecimiento de la economia campesina, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con lineamientos
establecidos por la Direccién del SNFT y la Coor. Nal. de Atencién Integral, Diferencial e Incluyente ala Economia. Campesina - CampeSENA. En la esp.
Administracidn, gestion financiera y contabilidad y las afines

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ » " :
REGIONAL HUILA CEnTRO Centro de Formacion Agroindustrial
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 - Algeciras, Bellavista - Campoalegre

RUTA N "
Campoalegre - Villavieja, Potosi - Campoalegre
Campoalegre - Palermo, Vda Nazareth - Campoalegre
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CIUDAD/PAIS EMPRESA: CONTACTO
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO s | 12 ‘ 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO ‘ 10 12 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ejecutar acciones de Formacién complementaria del programa Campesena en el mes de dciembre 2025
‘OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Orientar, asesorar y acompafiar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades idas en la gufa de izaje de acuerdo lo establecido en las guias, los y
1 el Sistema Integrado de Gestion y Autoevaluacion “SIGA” del SENA el cual se encuentra documentado en la plataforma Compromiso, enlos programas del érea temtica objeto del contrato segin

asignacion de grupos.

Acompafiar a la poblacién campesina; en la planificacién de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientales en concordancia con el protocolo de atencién definido por la
2 Coordinacién Nacional de Atencidn 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 sumovilizacion previa a la
3 salida, en el marco de su objeto contractual.

GASTODEVIAIE | TOTALGASTODEVIAJE | GasTosDE | SASTOSPE | 1o anmcipo &
TARIFA (A-B-C MUNICIPIO O CIUDAD RUTA SALIDA LLEGADA | DIAS VIAJE (OTROS
e ACTUALIZADO | (MANUTENCION) | TRANSPORTE | ' As(ms) PAGAR

Campoalegre -
c Villavieja Villavieja, Vda Potosi- |  5/12/2025 | 5/12/2025 05 0
Campoalegre

Campoalegre - Tello,
c Tello Vda Medio Roblal - 6/12/2025 | 6/12/2025 05
Campoalegre

Campoalegre -
Algeciras, Vda
Bellavista -
Campoalegre

c Algeciras 7/12/2025 7/12/2025 05 114.000

Campoalegre -
c Palermo Palermo, Vda Nazareth|  9/12/2025 | 10/12/2025 15 235.178 352767
- Campoalegre

TOTAL 352767 114.000 - 466.767




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

5 [ 12 2025
ruta de ida: Campoalegre - Villavieja, Potosi
ruta de regreso Villavieja, Potosi - Cam
N . N Terrestre, se reconoce el valor de 114.000 mil pesos ya que no hay recursos suficiente en el CDP para cubrir todo
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:
el valor del transporte
Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura Urbana 3153719
Observaciones Residencia Neiva
HORA: AM/PM 8:00 a.m.
HORA: AM/PM 4p.m.
6 [ 12 [ 2025
ruta de ida: [ ~Tello, medio Roblal
ruta de regreso Tello, medio roblal - C
Medio de 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 4p.m.
7 [ w 2025
iento ruta de ida: Campoalegre - Algeciras, Bellavista
ruta de regreso Algeciras, Bellavista - Ca
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir Formacién Emprendedor en agricultura urbana. Ficha 3153741
Observaciones Residencia Neiva
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM 4p.m.
) | 12 2025
ruta de ida: [2 - Palermo, Vda Nazareth
ruta de regreso Pernoctada
Medio de aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir Formacion en Agricultura urbana 3153750
Observaciones Pernoctada una noche
HORA: AM/PM 10am
HORA: AM/PM 6p.m.
10 [ 12 [ 2025
ruta de ida:
ruta de regreso Palermo, Vda Nazareth - C:
Medio de aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar: Impartir Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153725
Observaciones T 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 Coordinacién Académica
Valor Honorarios mensual : 4.599.511
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

,7 Firmado
m} digitalmente por
Gloria Maritza
Sanchez Alarcén

Firmado
digitalmente pol . .
R Sonia Patric O(})Oo() Enn%njt\o\b (W

G6mez Tamayo

Nombres y Apellidos: GLORIA MARITHZA SANCHEZ ALARCON

Nombres y Apellidos: SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

Cargo: Subdirector (E)

Cargo: Coordinadora academica Nombres y Apellidos: Octavio Enrique Trujillo Cuenca

GTH-F-090 V.05
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Campoalegre, 15 de diciembre de 2025

PRESENTADO A: Gloria Maritza Sanchez Alarcén - subdirectora de Centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
169925 5/12/2025 5/12/2025
6/12/2025 6/12/2025
7/12/2025 7/12/2025
9/12/2025 10/12/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Campoalegre - Villavieja, | Huila / Centro de Formacién Otro Municipio

Vda Potosi — Campoalegre | Agroindustrial
Campoalegre - Tello, Vda

Medio Roblal -
Campoalegre

Campoalegre - Algeciras,
Vda Bellavista -
Campoalegre

Campoalegre - Palermo,
Vda Nazareth -

Campoalegre

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Ejecutar acciones de Formacidon complementaria del programa CampeSENA en el mes de diciembre
2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA LUGAR DE DESPLAZAMIENTO | No. FICHA ACTIVIDAD DESARROLLADA
5/12/2025 Villavieja 3153719 ILT:E::ZrSFloSrgalgon Emprendedor en Agricultura
6/12/2025 Tello 3153741 Iljrrmli)::;r?,FloSrSn;chlon Emprendedor en Agricultura
1212025 Algeciras 3153741 | ImPpartir Formacion Emprendedor en agricultura
9/12/2025 Palermo 3153750 Lr:;)::;l;ic;;r;;;lon Emprendedor en Agricultura
10/12/2025 Palermo 3153725 Lr:;):r:’;lrglic;;?;gon Emprendedor en Agricultura

RESULTADOS:

» Formacion Emprendedor en Agricultura Urbana 3153719

- Relacionar la importancia de la negociacidon con el emprendimiento segun las necesidades vy
elementos de la negociacién.

» Formacion Emprendedor en agricultura urbana 3153741

- Relacionar la importancia de la negociacion con el emprendimiento segin las necesidades y
elementos de la negociacidn.

» Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153750

GTH-F-087 V.02
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- Relacionar la importancia de la negociacion con el emprendimiento segun las necesidades vy
elementos de la negociacién.

» Formacion Emprendedor en Agricultura urbana 3153725

- Relacionar la importancia de la negociacion con el emprendimiento segun las necesidades vy
elementos de la negociacidn.

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

1. Registro fotografico (Ver anexo)
2. Nota: Gastos de desplazamiento:
GASTO DE GASTOS DE
TOTAL GASTO DE TOTAL
TARIFA MUNICIPIO O VIAJE GASTOS DE VIAJE
(A-B-C) CIUDAD RUS SALIDSY LLECEDA DISS ACTUALIZAD (MANXEI'AEJ;CION) TRANSPORTE (OTROS AN:Algzg 2
o GASTOS)
Campoalegre
o Villavieja,  Vda

C Villavieja Potosi ) 5/12/2025 5/12/2025 0,5 0 0 0 0 0
Campoalegre
Campoalegre

c Tello ;thLT;lVda Medio | ¢ /1572025 6/12/2025 | 05 0 0 0 0 0
Campoalegre
Campoalegre

c Algeciras | ABECIraS VA | o, 00 7/12/2025 | 05 0 0 $114.000 0 0

B Bellavista ’ :

Campoalegre
Campoalegre

c Palermo Palermo,  Vda | g.15/0005 | 10/12/2025 | 15 $235.178 $352.767 0 0 0
Nazareth
Campoalegre

TOTAL $352.767 114.000 0 466.767

Se realizaron todos los desplazamientos, cumpliendo con el objetivo de los procesos formativos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Octavio Enrique Trujillo Cuenca Mﬁ Eﬂ“g’ﬂ“"‘fjh'& C

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica Sonia Patricia Gdmez Tamayo s Comi e por Soniz
&M‘““P i)escvggl 2025.12.16 09:29:56

GTH-F-087 V.02
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Registro fotografico
Emprendedor en Agricultura Urbana 3153719 Villavieja
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Emprendedor en agricultura urbana Vda Bellavista

Emprendedor en Agricultura urbana 3153750 Palermo

GTH-F-087 V.02
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Emprendedor en Agricultura urbana 3153725 Palermo

GTH-F-087 V.02



L 4 on:
SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Campoalegre 05/12/2025 Cédigo Regional : 41
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Octavio Enrique Trujillo Cuenca Cédigo Centro: 911610
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 14139873 Fecha de elaboracién: 15/12/2025

En desarrollo de la comisiéon No. 169925 durante los dias 5, 6, 7,9 del mes de diciembre de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
25/11/2025 Campoalegre - Algeciras, Vda Bellavista - Campoalegre Moto S 114.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 114.000

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 Alarcon

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7421905 Cargo: Cordinadora acedemica Cargo: Subdirectora

Firmado digitalmente por

o S q 2 Sonia Patricia Gomez / Firmado
Firma: ( s Tvae it arh C. Firma: ,8\»7&,.*{),“4) Tamayo /&ﬁéﬁ?} digitalmente por
* * Fecha: 2025.12.16 09:30:16 Gloria Maritza

-05'00' Firma: Sanchez Alarcon
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

Versién: 05

Codigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO CUENCA

IDENTIFICACION

CIUDAD Campoalegre

FECHA Diciembre de 2025

‘REGIONAL ‘ Huila

14.139.873

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro de Formacion Agroindustrial

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.7554568 DEL 27/02/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESIGN LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC | X | LILIANA SAAB CANO
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DIEGO MAURICIO CUELLAR TORRES .
ENTREGA CARNE (A Supervisor del Firmado
Contrat las Regionals Cent < digitalmente por
d:';;fn:’a‘z:’ :)5 eglonalesy Lentros X SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO PP Sonia Patricia
SECRETARIA GENERAL Gémez Tamayo
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de X
edificio; Contratacion)

YINA CARIME POLANIA LEIVA

1 VINA CARIE POLANIA LEVA

Firmado

CONTABILIDAD X DAMARY SANCHEZ LOZANO PolDindebe ey acs:
8b16-e8986c8e25fe
BUITRAGO o eyl
TESORERIA X HERNAN DAVID BUITRAGO LOSADA LOSADA HERNAN 22

DAVID

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

Firmado digitalmente

ACADEMICA X SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO R pprsons i
BIBLIOTECA X DIANA MARGARITA PASTRANA OSPINA D iyl e g RS T
OTRO
OTRO

< Firmado digitalmente
SUPERVISOR DE CONTRATO X SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

por Sonia Patricia
7 f Gémez Tamayo

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firmado digitalmente por

bcb8b

Omﬂ 'En "q“ a" ﬂ“: Q. 299cdbd1-2154-431b-9352-9972,

Sochai202000.0000.50.00

149

Firme del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) OCTAVIO ENRIQUE
TRUJILLO CUENCA identificado(a) con CC. 14139873 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 22:40:08

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhbuitrag

36-02-00-041-

911610

HERNAN DAVID BUITRAGO LOZADA

CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL-HUILA

2025-12-12-5:45 p. m.

RELACION DE PAGOS

36-02-00-041-911610 CENTRO DE

Unidad / Sub-Unidad: FORMACION AGROINDUSTRIAL- |Numero de Compromiso: 24425 Valor Total: 45.995.110,00 | Saldo por pagar: 3.986.243,00
HUILA
Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Numero Doc. Identidad: 14139873 Tercero: TRUJILLO CUENCA OCTAVIO ENRIQUE

DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE PRESTACION DE

Tipo: SERVICIOS - PROFESIONALES Numero: CO1.PCCNTR.7554568 Fecha: 26/02/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: 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.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO | FECHA DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
PAGO BRUTO s E
49625 91110225 | 2025-03-31 613.268,00 0,00 613.268,00| 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT PAGO HONORARIOS
COLPATRIA SA TR.7554568
51425 91127625 | 2025-03-31 |4.599.511,00 0,00 4.599.511,00| 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT PAGO HONORARIOS
COLPATRIA SA TR.7554568
77725 12862402 | 2025-04-30 [4.599.511,00 0,00 4.599.511,00| 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT PAGO HONORARIOS
5 COLPATRIA SA TR.7554568
115325 17309482 | 2025-05-30 [4.599.511,00 0,00 4.599.511,00| 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT PAGO HONORARIOS
5 COLPATRIA SA TR.7554568
161425 21070332 | 2025-06-26 |4.599.511,00 0,00 4.599.511,00| 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT PAGO HONORARIOS
5 COLPATRIA SA TR.7554568
2025-07-28 57525 4.599.511,00 0,00 207325 26841722 | 2025-07-31 |4.599.511,00 0,00 4.599.511,00| 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO DE |CO1.PCCN |13-01-01-DT
5 COLPATRIA SA PRESTACION T.7554568
DE SERVICIOS -
PROFESIONALE
S
244825 31129082 | 2025-08-29 |4.599.511,00 0,00 4.599.511,00| 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT PAGO HONORARIOS
5 COLPATRIA SA TR.7554568
2025-09-25 119525 4.599.511,00 0,00 307525 36368172 | 2025-09-30 |4.599.511,00 0,00 4.599.511,00| 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO DE |CO1.PCCN |13-01-01-DT
5 COLPATRIA SA PRESTACION T.7554568
DE SERVICIOS -
PROFESIONALE
S

Pagina 1 de
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Reporte Relacién de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHhbuitrag HERNAN DAVID BUITRAGO LOZADA

36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

2025-12-12-5:45 p. m.
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Reporte Relacién de Pagos Usuario Solicitante: MHhbuitrag HERNAN DAVID BUITRAGO LOZADA
Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
n . 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA
Haﬂlﬂ“ Fecha y Hora Sistema: 2025-12-12-5:45 p. m.
2025-10-28 149125 4.599.511,00 0,00 390425 41695592 2025-10-31 |4.599.511,00 104.771,00 4.494.740,00 | 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO DE |CO1.PCCN |13-01-01-DT
5 COLPATRIA SA PRESTACION T.7554568
DE SERVICIOS -
PROFESIONALE
s
2025-11-24 167325 4.599.511,00 0,00 436425 46305112 2025-11-28 |4.599.511,00 0,00 4.599.511,00 | 8472000177 SCOTIABANK CONTRATO DE |CO1.PCCN |13-01-01-DT
5 COLPATRIA SA PRESTACION T.7554568
DE SERVICIOS -
PROFESIONALE
s

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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19/12/25, 11:28 Factura - iSiigo

OCTAVIO ENRIQUE TRUJILLO

CUENCA
H NIT 14.139.873-2
ESpaC|O para. CALLE 60 No 1a 28
Logo Corporativo Tel: 3106892707

Neiva - Colombia
oetrujilloc1984@gmail.com

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje ..
Generacion
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000
) . ) N . Expedicion
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad

PAGO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CO1.PCCNTR.75545 86 DEL MES DICIEMBRE 1.00
Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras: IVA 0%

Tres millones novecientos ochenta y seis mil doscientos cuarenta y tres pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Contado
Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 3,986,243.00

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

Factura electrénica de venta

No. FVOT 12

Fecha y hora Factura
16/12/2025, 04:16
16/12/2025, 04:16

16/12/2025

Vr. Total

3,986,243.00

3,986,243.00
0.00

3,986,243.00

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

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

CUFE: 6f8777d1cb78eb856d7e7127899¢2e333da0dda16857a830c2e2a57fb41bd17a4fa059¢370528d29668ec46268307b7b
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Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



