FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74760-795077
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YINA MARCELA OSPINA PISSO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.075.225.136 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ospinapisso@gmail.com Numero de Cuenta: 28531120819
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9048399/2026 N° Compromiso SIIF 9126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
41_9525_100 Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucién de la formacién, asi como la
OBJETO CONTRACTUAL: evaluacion de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para impartir formacion profesional
(Descripcion del servicio prestado) titulada y complementaria presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.687.485
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $47.217.054
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.949.988
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $182.978 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.920.475 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.277.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.277.475,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6022936761 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8523 - GARZON 9.475,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.093.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.446.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de julio ejecute formacion en las siguientes fichas:

FORMACION TITULADA PRESENCIAL:

«FORMACION OPERARIO EN CUIDADO ESTETICO DE MANOS Y PIES 4310136 <FORMACION TECNICO EN CONSTRUCCION DE VIAS 3400669

«FORMACION TECNOLOGO EN GESTION EMPRESARIAL 3223872 «FORMACION EN REDACCION Y ORTOGRAFIA 3555268

*FORMACION OPERARIO EN CUIDADO ESTETICO DE MANOS Y PIES 4310136

Produccion audiovisual de pieza institucional para redes sociales sobre la estrategia de Bilingiismo del Centro Agroempresarial y

Desarrollo Pecuario del Huila, desarrollando las etapas de planificacion, registro audiovisual, edicion y posproduccion para su difusi

Cubrimiento fotografico y audiovisual del Mercado Campesino realizado en Gigante, Huila, efectuando el registro de la jornada,

la produccion del material audiovisual y la generacion de insumos comunicativos para la divulgacion institucional en redes sociales dg

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 \/ﬁ
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 YINA MARCELA OSPINA PISSO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
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 ({ I 10 ll o (
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente - d i& t‘
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANGELA JOANA'AVILA ACOSTA

INSTRUCTOR G15

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
LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/07/26 15:35:03 USUARIO: SIC - C.C. 1075225136



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075225136 | | NUMERO PLANILLA: 6022936761  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINA MARCELA OSPINAPISSO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: GARZON DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 2E 1C-04  TELEFONO: 8333672 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 460663057
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
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 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

TOTAL APORTES A SALUD

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

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC glssglg/; A :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- (30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $107522513| $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075225136 MARCELA  CONTRATO PORVENIR| | 1.895.000 SANITAS 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000

2026/07/07 2:32 PM USUARIO: SOI CC1075225136 PAGINA 1 DE 1



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 460663057

Comercio
SOl ACH

Fecha
7 Jul 2026 14:31

NUumero de factura
6022936761

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR260707143132Cheegx

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 0819

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1075225136

Valor del Pago
$550.000

Costo de la transaccion
$0

/

7 Jul 2026 14:31

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora

Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsmenat
36-02-00-041-952510

2026-05-29-9:13 p. m.

SANTIAGO MENA TOLEDO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2526 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Niimero: 89626 Fecha Registro: 2026-05.29 U_mdad | Subunidad 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

Ejecutora: HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 182.978,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 182.978,00[Saldo x Obligar: 182.978,00

TERCERO ORIGINAL
'c‘:’ii':;:l‘:’:‘ci;°“: Cédula de 1075225136|Raz6n Social: YINA MARCELA OSPINA PISSO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: 28531120819|Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: [Activa

ORDENADOR DEL GASTO
. ] . SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE DESARROLLO
Identificacion: 12111943 (Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: PECUARIO DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Si Num. Solicitud | > 3,5 [Namero: 52326 Tipo: SOLICITUD  |Fecha: |2026-05-29
Viaticos: de Comision:
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
952545 CENTRO C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS -
AGROEMPRESARIAL Y SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL -
DESARROLLO PECUARIO DEL |FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE g A .
HUILA - SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES
FORMACION. CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
182.978,00 0,00
Total: 182.978,00 0,00 182.978,00 182.978,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM N° 52326, DIA 1-3-10 DE JUNIO, GARZON — PITAL- TARQUI - GARZON, ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS TITULADOS ASIGNADOS

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952510

[CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO

3-8

[CNC - INVERSION ORDINARIA

2026-06-05

182.978,00

182.978,00

NINGUNO

.

LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO
Coordinadora Administrativa y Financiera

Pagina
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

Usuario que Genera Reporte:

MHIgutierq

36-02-00-041-

952510

LORENA MARIA GUTIERREZ
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

20068 NE_ 20 E-A0 n _m

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 52326 Fecha Solicitud 2026-05-29 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO
: PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2526 . . 952545 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio 5 ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.‘l'ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS
0 4.737.497,00 0,00 0,00 182.978,00 182.978,00 | Lo OGRAMAS TITULADOS
ASIGNADOS
2026-06-01 2026-06-01 HUILA / GARZON HUILA / PITAL No 0
YINA MARCELA . CONTRATIS )
OSPINA PISSO CC: 1075225136 TA Autorizada
2026-06-03 2026-06-03 HUILA / GARZON HUILA / TARQUI No 0
2026-06-10 2026-06-10 HUILA / GARZON HUILA / TARQUI No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 182.978,00 182.978,00

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHlgutierq LORENA MARIA GUTIERREZ
F . r - . r - r
u- Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais QUINTERO
Haumn Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

Eocha v Hara Genearacidin Renarta: 2028 NE_2Q . E- A0 n m

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS TITULADOS ASIGNADOS

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 12111943 Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
DE DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

Firma Responsable

Verificado Por: SANTIAGO MENA TOLEDO Fecha Verificacion: 29/05/2026 17:23:38

Pagina 2 de 2
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SENA Version: 05

7AT Cédigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 30/04/2026

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

YINA MARCELA OSPINA PISSO Tipo: C.C. No. 1075225136
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.904839 ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO
9 DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestidn, en la planeacién y ejecucion de la formacidn, asi como la evaluacion de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para impartir formacion profesional titulada y complementaria

OBJETO CONTRACTUAL: . . . . . . . . . -

presencial y/o virtual en el Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su drea de influencia en la especialidad de

comunicaciones.
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL :
e LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL ANGELA JOANA AVILA ACOSTA CARGO SUPERVISOR
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA GARZON-PITAL- GARZON-TARQUI-GARZON
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O GARZON - HUILA - COLOMBIA EMPRESA: Servicio Nacional de Aprendizje SENA |CONTACTO
CIUDAD/PAIS ) 3224850884
FECHA INICIO DEL 1 6 2026 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 10 6 2026
DESPLAZAMIENTO
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS TITULADOS ASIGNADOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad, seriedad,
responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive en excelente calidad de la
formacion a impartir, en el drea que se ha contratado, cumpliendo con la programacion establecida por
la Coordinacién Académica, en los horarios y lugares establecidos para impartir la formacion y de
acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas y los lineamientos establecidos en el
Procedimiento de Ejecucion de la Formacidn sobre una base de ciento sesenta (160) horas por periodo

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacidn detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia1l DIA MES ANO 1/06/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON-PITAL
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:30 PM
1 Impartir formacion Profesional Integral en el programa Técnico en Construccion de vias 3400669

HORA: 10:30 PM

Desplazamiento ruta de regreso: PITAL - GARZON

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

m DIA MES ANO 3/06/2026

Desplazamiento ruta de ida: GARZON-TARQUI

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:




HORA: 6:30 PM
2 Impartir formacion Profesional Integral en el programa Auxiliar en Promotoria en Salud 3408835

HORA: 10:30 PM

Desplazamiento ruta de regreso: TARQUI - GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
“ DIA MES ANO 10/06/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON -TARQUI
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:30 PM
3 Impartir formacion Profesional Integral en el programa Auxiliar en Promotoria en Salud 3408835
HORA: 10:30 PM

Desplazamiento ruta de regreso: TARQUI - GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Se liquidan gastos de transporte entre terminales por valor de S 84.978
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de S 98.000
Se liquidan gastos de transporte interveredal por valor de S -
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: FIRMA DEL CONTRATISTA:

P (aarlse prcl L

// e ‘i‘ LL{-.Ll:I -
Nomb Apellidos: LUIS HUMBERTO GONZALEZ
Ogﬁzresy petiidos Nombres y Apellidos: ANGELA JOANA AVILA ACOSTA
Nombres y Apellidos: YINA MARCELA OSPINA
Cargo: Subdirector ( E)de Centro Cargo: Coordinadora academica PISSO
GTH-F-090 V.05
OBSERVACIONES
Ruta: GARZON-PITAL- GARZON-TARQUI-GARZON
CDP:(2526
Cuenta Bancaria No:|No. 28531120819 BANCO BANCOLOMBIA TIPO CUENTA AHORROS
Contrato No:[{CO1.PCCNTR.9048399
Area u Oficina:|Coordinacién academica

Valor Honorarios Mensual:[4.737.497
TARIFA (A-B-C) VALOR VIATICOS DiAS TOTAL VIATICOS TRANSPORTE TERRESTRE PEAJES ENTRE TOTAL A PAGAR

DIARIO TERMINALES

C 3,0 SO S 98.000 S 84978 | $ 182.978




Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Regional: Huila

Dependencia: Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila

Fecha de Elaboracion: 25 DE MAYO DE 2026

Fecha Actualizacion:  23/04/2026
PLAN DE TRABAJO
LUGAR DESgE(A;;lAAMDIENTO VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE
CONTRATISTA cc VALOR VALOR TOTAL
MUNICIPIO VEREDA T\)nEES COMISIO’: DIAS VALOR S:ts‘r?fe:':“"n':::: Transporte interveredal ingf;z':’:::al TRANSPORTE

PITAL 1 1 0,5 $ 28.326] $ $ 26.000 26.000 54.326

TARQUI 3 3 0,5 $ 28.326] $ $ 36.000 36.000 64.326

TARQUI 10 10 0,5 $ 28.326] $ $ 36.000 36.000 64.326
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
YINA MARCELA OSPINA $ $ $
havvod 1,075.225.136 5 3 5
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $

$ -1 $ $ - - -

TOTAL 1,5 $ 84.978 | $ $ 98.000 | $ 98.000| $  182.978

182.978 |
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: JUNIO 24 de 2026, Garzén

PRESENTADO A: Luis Humberto Gonzalez Ortiz

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
52326 1/06/2026 10/06/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Centro Agroempresarial y Desarrollo | GARZON-PITAL— GARZON-
Pecuario del Huila / Garzén TARQUI-GARZON

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS
PROGRAMAS TITULADOS ASIGNADOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dia1:1/06/2026
Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzdn - Pital - Garzén
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir formacion Profesional Integral en el programa Técnico en
Construccion de vias 3400669

2. Dia2:3/06/2026
Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzén - Tarqui- Garzén
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir formacion Profesional Integral en el programa Auxiliar en Promotoria
en Salud 3408835

3. Dia 3:10/06/2026
Desplazamientos ruta de ida y regreso: Garzén - Tarqui - Garzon
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: Impartir formacion Profesional Integral en el programa Auxiliar en Promotoria
en Salud 3408835

RESULTADOS:

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS TITULADOS ASIGNADOS:
Técnico en Construccion de vias 3400669 y Auxiliar en Promotoria en Salud 3408835.

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

A B

GTH-F-087 V.02
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VALOR
TARIFA < . TOTAL, TRANSPORTE | TRANSPOR ENTRE
(A-B-C) V;?;:;gs DIAS VIATICOS TERRESTRE TE AEREO TERMINALES VALOR LEGALIZADO
C 1,5 $ 98.000 0 $ 84978 |$ 182.978
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Desarrollo de actividades
sobre comprension lectora 'y
redaccién aplicada a
documentos técnicos de
obra, mediante ejercicios de
interpretacion, analisis y
produccién de textos
relacionados con el contexto
laboral del programa.

. Desarrollo de talleres
practicos sobre oralidad,
manejo de la voz, pausas,
lenguaje verbal y no verbal,
orientados al fortalecimiento
de la comunicacién con
comunidades y usuarios de
los servicios de salud.

. Construccién colectiva de un
manual de comunicacion
para la promotoria en salud,
mediante el trabajo
colaborativo de los
aprendices en la elaboracién
de capitulos orientados a la
generacioén de confianza,
explicacion de informacién
en lenguaje claro, manejo de
la desconfianza, verificacidon
de la comprensidny
movilizacién comunitaria.

Yina Marcela Ospina Pisso

Yina Marcela Ospina Pisso

Yina Marcela Ospina Pisso

1 dejunio de 2026

3 dejunio de 2026

10 de junio de 2026

CONCLUSIONES:

1. Lasjornadas de formacion contribuyeron al fortalecimiento de las competencias
comunicativas de los aprendices de los programas Promotoria en Salud y Técnico en

Construccion de Vias.

2. Se promovié el desarrollo de habilidades de comunicacién oral y escrita mediante actividades
orientadas a la comprensidn, interpretacion, analisis y produccién de mensajes en contextos

formativos y laborales.

GTH-F-087 V.02
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3. Los ejercicios practicos favorecieron la aplicacion de estrategias de lectura, redaccidn, escucha
activa y comunicacién efectiva para la solucion de situaciones propias de cada contexto de
formacioén.

4. Eltrabajo colaborativo permitio la construccion colectiva de conocimientos y la elaboracion de
productos formativos que evidenciaron la apropiacion de los contenidos abordados durante
las jornadas.

5. Las actividades desarrolladas fortalecieron competencias transversales como el trabajo en
equipo, el pensamiento critico, la participacién activa y la capacidad de interaccion en
entornos académicos, sociales y ocupacionales.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Yina Marcela Ospina Pisso
C.C 1075225136 exp. Neiva y i
In /vn'

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora académica ANGELA JOANA AVILA

Jornada noche ACOSTA s

GTH-F-087 V.02
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Teléfonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

Despacho No.: GZ-0090205
Tiquete No.: TP-001621341
Fecha/Hora Compra: 01/06/2026 05:50:31
Fecha/Hora Salida: 01/06/2026 06:00:00
Placa de vehiculo: VZD-805
Numero Interno: 355
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: EL PITAL
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $13000
Total Pagado: $13000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
YINA OSPINA

------------ Crecemos con Calidad y Servicio ------------

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora exacta,
vehiculo, puesto y destino en el anotado. El pasajero
tiene derecho a transportar hasta 15 kilos de
equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la empresa
reconocerd hasta cinco (5) veces el valor de
cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucién del
90% del valor cancelado, el 10% restante la empresa
se los reserva por concepto de gastos financieros y/o
administrativos. En los demés casos quedara a favor
de la empresa el 50% como titulo de indemnizacién
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante laempresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligrosa y toda
irregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarrollado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Teléfonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

Despacho No.: PT-0090291
Tiquete No.: TP-001621411
Fecha/Hora Compra: 01/06/2026 21:45:10
Fecha/Hora Salida: 01/06/2026 22:30:00
Placa de vehiculo: VXH-310
Numero Interno: 041
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: EL PITAL
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $13000

$13000

Total Pagado:

Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
YINA OSPINA

Crecemos con Calidad y Servicio

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es vélido para la fecha, hora exacta,
vehiculo, puesto y destino en el anotado. El pasajero
tiene derecho a transportar hasta 15 kilos de
equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la empresa
reconocera hasta cinco (5) veces el valor de
cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la empresa
se los reserva por concepto de gastos financieros y/o
administrativos. En los demés casos quedara a favor
de la empresa el 50% como titulo de indemnizacion
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante laempresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligrosa y toda
irregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880

Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarrollado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Teléfonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

Despacho No.: GZ-0090311
Tiquete No.: TP-001621415
Fecha/Hora Compra: 03/06/2026 05:55:10
Fecha/Hora Salida: 03/06/2026 06:00:00
Placa de vehiculo: VZS-101
Numero Interno: 405
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: TARQUI
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $18000
Total Pagado: $18000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
YINA OSPINA

------------ Crecemos con Calidad y Servicio ------------

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora exacta,
vehiculo, puesto y destino en el anotado. El pasajero
tiene derecho a transportar hasta 15 kilos de
equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la empresa
reconocerd hasta cinco (5) veces el valor de
cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucién del
90% del valor cancelado, el 10% restante la empresa
se los reserva por concepto de gastos financieros y/o
administrativos. En los demés casos quedara a favor
de la empresa el 50% como titulo de indemnizacién
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante laempresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligrosa y toda
irregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarrollado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Teléfonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

Despacho No.: TQ-0020744
Tiquete No.: TP-001621522
Fecha/Hora Compra: 03/06/2026 21:58:45
Fecha/Hora Salida: 03/06/2026 22:30:00
Placa de vehiculo: VXI-432
Numero Interno: 073
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: TARQUI
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $18000

$18000

Total Pagado:

Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
YINA OSPINA

Crecemos con Calidad y Servicio

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es vélido para la fecha, hora exacta,
vehiculo, puesto y destino en el anotado. El pasajero
tiene derecho a transportar hasta 15 kilos de
equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la empresa
reconocera hasta cinco (5) veces el valor de
cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la empresa
se los reserva por concepto de gastos financieros y/o
administrativos. En los demés casos quedara a favor
de la empresa el 50% como titulo de indemnizacion
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante laempresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligrosa y toda
irregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880

Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarrollado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Teléfonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

Despacho No.: GZ-0090327
Tiquete No.: TP-001621622
Fecha/Hora Compra: 10/06/2026 05:48:22
Fecha/Hora Salida: 10/06/2026 06:00:00
Placa de vehiculo: TBH-805
Numero Interno: 385
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: GARZON
Destino: TARQUI
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $18000
Total Pagado: $18000
Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
YINA OSPINA

------------ Crecemos con Calidad y Servicio ------------

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora exacta,
vehiculo, puesto y destino en el anotado. El pasajero
tiene derecho a transportar hasta 15 kilos de
equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la empresa
reconocerd hasta cinco (5) veces el valor de
cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucién del
90% del valor cancelado, el 10% restante la empresa
se los reserva por concepto de gastos financieros y/o
administrativos. En los demés casos quedara a favor
de la empresa el 50% como titulo de indemnizacién
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante laempresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligrosa y toda
irregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880
Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
Desarrollado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cerquera
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COOTRANSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
NIT 891100816-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, B/ los Olivos
Teléfonos (098) 8332132 | 311 270 33 26

Despacho No.: TQ-0020775
Tiquete No.: TP-001621685
Fecha/Hora Compra: 10/06/2026 21:51:07
Fecha/Hora Salida: 10/06/2026 22:30:00
Placa de vehiculo: VZB-775
Numero Interno: 410
Clase de vehiculo: MICROBUS
Origen: TARQUI
Destino: GARZON
No. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $18000

$18000

Total Pagado:

Id. Usuario:

Nombres y Apellidos del Pasajero:
YINA OSPINA

Crecemos con Calidad y Servicio

El pasajero debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
correspondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiquete es vélido para la fecha, hora exacta,
vehiculo, puesto y destino en el anotado. El pasajero
tiene derecho a transportar hasta 15 kilos de
equipaje. La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de pérdida de equipaje en bodega, la empresa
reconocera hasta cinco (5) veces el valor de
cancelado por su tiquete de origen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucion del
90% del valor cancelado, el 10% restante la empresa
se los reserva por concepto de gastos financieros y/o
administrativos. En los demés casos quedara a favor
de la empresa el 50% como titulo de indemnizacion
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 992 inciso4 del Cod
Cio) Denuncie ante laempresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligrosa y toda
irregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403880

Neiva: Cel. 3156278774|3203392178|3233384002
Garzon: (608) 833 1717

Garzon - Huila
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