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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 AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 41
ICodigo Centro 952510
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 21399-682387

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

7.709.691

EMERSON MANCHOLA MEDINA

emancholam@sena.edu.co

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

BANCO BBVA
AHORROS
385244272

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 Sl
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
Ne° del contrato: 9002847/2026 N° Compromiso SIIF 5126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO
LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA
FORMACION - ESP. DE DERECHO FUNDAMENTAL DEL TRABAJO.

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 $ 120.652 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.858.149 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.866.334 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[  2.866.334,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 37677594 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 $ 485.815 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $  956.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.074.000
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

Cumpli con la programacion sefialada por la Coordinacién Académica, en los horarios y lugares establecidos para la formacién integral

1. 3169679 - Gestion Empresarial (Sede Principal)

2. 3335972 — Comercio Exterior (Virtual)

3. 3384986 — Tec. Barismo (Sede Principal)

4. 3314713 — TAIP1 (municipio de Gigante)

5. 3400669 — Construccién de Vias (municipio de Tarqui)

6. 3410100 — Tec. Juzgamiento y Reglamentacion Deportiva

7. Apoyé al centro de formacién en la promocién, comunicacién y divulgacioén del portafolio de servicios.

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

ﬁ/f ¥ i
.
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EMERSON MANCHOLA MEDINA

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,

(s fruel

AN

GELA JOA

NA 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 13:15:59 USUARIO: SIC - C.C. 7709691




/[ RAZON SOCIAL : EMERSON MANCHOLA MEDINA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-7709691

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-23
FECHA DE PAGO: 2026-07-08
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 37677594
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37677594
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.900.000 $0 $0 $0 $237.500 $237.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.900.000 $0 $0 $0 $304.000 $304.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.900.000 $0 $0 $0 $10.000 $10.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 551.500 $ 551.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/08/2026




14/7/26, 12:17 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 464111374

M G' I |a|l Emerson Manchola Medina <emerson.manchola@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 464111374

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de julio de 2026 a las 16:17
Para: emerson.manchola@gmail.com

iHola, Emerson Manchola Medina!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: .

Valor: $ 551.500,00

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 08/07/2026

CUS: 464111374

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

[C]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4455426026&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 187018294 1988948353&simpl=msg-f: 187018294 1988948353 1/2



14/7/26, 12:17 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 464111374

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, wtilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, £ responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracian oficial de ACH

COLOMEBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4455426026&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 187018294 1988948353&simpl=msg-f:1870182941988948353  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora
Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Fecha y Hora Sistema

SANTIAGO MENA TOLEDO
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO

MHsmenat
36-02-00-041-952510

2026-06-11-10:46 p. m.

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

Nimero: 98726 Fecha Registro: 2026-06-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-952510 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 120.652,00(Valor Total Operaciones: I 0,00 Valor Actual: 120.652,00|Saldo x Obligar: 120.652,00
TERCERO ORIGINAL
'f_e"""c“m"’ Cédula de | 7709691|Razén Social: |EMERSON MANCHOLA MEDINA Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 385244272| Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: |Ahorro Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DE DESARROLLO PECUARIO
Identificacion: 12111943 (Nombre: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Cargo: DEL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o . . Genera " Num. Solicitud . . — . e
Identificacion: | Fecha de Registro: | Viaticos: | Si de Comisién: 58326 Namero: |58326 |T|po. |SOLICITUD Fecha: |2026 06-11
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 FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE i
DEL HUILA - SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE Nacién 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
120.652,00 0,00
Total: 120.652,00 0,00 120.652,00 120.652,00
. VIATICOS FORMACION: COM N° 58326, DIA 17-24 DE JUNIO, GARZON- GIGANTE, IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA No. 3314713 EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION POLITICA Y LOS

Objeto: CONVENIOS INTERNACIONALES

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA |

VALOR A PAGAR I SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-041-952510

[CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA- [3-8

[CNC - INVERSION ORDINARIA NACION

|2026-06-19

| 120.652,00] 120.652,00[NINGUNO

JUAN CAMILO CADENA ZAPATA
i Administrativo y Financiero (E)

Péagina
1

de

1



F N ., . e . ,
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y

: Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
Hﬂﬂmﬂ HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de junio de 2026

s n l 8 _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHIgonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 58326 Fecha Solicitud 2026-06-11 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. 2026-06-11 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
Consecutivo CDP 2526 Dependencia Solicitante g%zsg?f;ggiol_ﬁgggaxg%ENsAR|AL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA - SERVICIOS

- 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 Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION EN LA
FICHA No. 3314713 EJERCER
DERECHOS FUNDAMENTALES DEL
0 4.737.497,00 0,00 0,00 120.652,00 120.652,00 TRABAJO EN EL MARCO DE LA
CONSTITUCION POLITICAY LOS
CONVENIOS INTERNACIONALES,
EN EL MUNICIPIO DE GIGANTE.
2026-06-17 2026-06-17 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
EMERSON
MANCHOLA CC: 7709691 ?ONTRATIS Autorizada
MEDINA
2026-06-24 2026-06-24 HUILA / GARZON HUILA / GIGANTE 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 120.652,00 120.652,00

OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA No. 3314713 EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION POLITICA Y LOS CONVENIOS INTERNACIONALES, EN EL MUNICIPIO DE GIGANTE.

ISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad- N STERIO-DEHACIENDAY-CREBITOPUBHIES
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/06/11 16:48:05 -05:00

Pagina 1 de 2

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.



f ~J., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHigonzalo LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ

n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
Hﬂl}l[ﬂl Reporte: 952510 DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de junio de 2026

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

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: SANTIAGO MENA TOLEDO Fecha Verificacion: 11/06/2026 16:32:23

Firmado digitalmente por:
h. Nombre LUIS HUMBERTO GONZALEZ
Cedula de ciudadania: 12111943
Usuario SIIF: MHIgonzalo
Nﬂl}mﬂ 11/06/2026 4:48:19 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.

Pagina 2 de 2
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7AT Cédigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
EMERSON MANCHOLA MEDINA Tipo: c.C. No. 7709691
_ FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. COLPENTR2002%% Ao 2026
7 DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales en la planeacién y ejecucion de la formacién, asi como la evaluacién de los resultados de aprendizaje definidos
OBJETO CONTRACTUAL: en los disefios curriculares asignados, para impartir formacion profesional titulada y complementaria presencial y/o virtual en el Centro
Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Sena Regional Huila y su drea de influencia en la especialidad de Derecho Fundamental del trabajo

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL p
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 - GIGANTE - GARZON
DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del
REGIONAL CENTRO Huila
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS )
FECHA INICIO DEL 17 6 2026  |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 24 6 2026
DESPLAZAMIENTO

IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA No. 3314713 EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
POLITICAY LOS CONVENIOS INTERNACIONALES, EN EL MUNICIPIO DE GIGANTE.

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 formacidn a impartir, en el drea que se ha contratado, cumpliendo con la programacidn establecida por la Coordinacidn
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 mensual.

ACTIVIDADES (01. Reconocer el trabajo como factor de movilidad social y transformacidn vital con referencia a la fenomenologia y a los derechos fundamentales en el trabajo. 02.
Valorar la importancia de la ciudadania laboral con base en el estudio de los derechos humanos y fundamentales en el trabajo.)

DIA MES ANO 17/06/2026

Desplazamiento ruta de ida: GARZON-GIGANTE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar: 01. Reconocer el trabajo como factor de movilidad social y transformacidn vital con referencia a la fenomenologia y a los derechos fundamentales en el
trabajo.

HORA: 18:30 PM
1 Impartir formacion Profesional Integral en el programa TAIPI - Ficha 3314713

HORA: 22:30 PM

Desplazamiento ruta de regreso: GIGANTE-GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
m DIA MES ANO 24/06/2026
Desplazamiento ruta de ida: GARZON-GIGANTE
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE




Actividades a ejecutar: 02. Valorar la importancia de la ciudadania laboral con base en el estudio de los derechos humanos y fundamentales en el trabajo.

HORA: 18:30 PM Impartir formacion Profesional Integral en el programa TAIPI - Ficha 3314713
2
HORA: 22:30 PM
Desplazamiento ruta de regreso: GIGANTE-GARZON
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Se liquidan gastos de transporte entre terminales por valor de S 56.652
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de S 64.000
Se liquidan gastos de transporte interveredal por valor de S -
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: FIRMA DEL CONTRATISTA:
o Firmado 3 T ddand ‘/
o digitalmente por - " f » N
7 GONZALEZ ORTIZ l l '! LN e P { ) ’
LUIS HUMBERTO v b Zaa & 1 B g
N Apelli : LUI .
ombres y Apellidos uts Nombres y Apellidos: ANGELA JOANA AVILA ACOSTA
HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
Cargo: Coordinad Nomb Apellidos: EMERSON MANCHOLA
Cargo: Subdirector ( E) de Centro are ) ordinadora ombresy Apeflidos
academica MEDINA

GTH-F-090 V.05

OBSERVACIONES
Ruta: GARZON - GIGANTE - GARZON
CDP:(2526
Cuenta Bancaria No:|No. 385244272 del BANCO BBVA TIPO CUENTA AHORROS
Contrato No:[{CO1.PCCNTR.9002847
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 $335.520 S0 S 64.000 S 56.652 | $ 120.652




Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Regional: Huila

Dependencia: Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Fecha de Elaboracién: 09-06-2026

Fecha Actualizacién: _ 30/04/2026
PLAN DE TRABAJO
LUGAR DEngi::MDIENTO VIATICOS GASTOS DE TRANSPORTE ALoR
CONTRATISTA cc VALOR TOTAL
MUNICIPIO VEREDA DF —— 2 DIAS VALOR S:ts‘r?f;:“"n':::: Transporte interveredal in-tr;::zz‘i’;t:al TRANSPORTE

GIGANTE 17 17 $ 28.326] $ $ 32.000 32.000 60.326

GIGANTE 24 24 $ 28.326] $ $ 32.000 32.000 60.326
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
EMERSON MANCHOLA 7.709.691 3 $ $
MEDINA S S S
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $

$ -1 $ $ - - -

TOTAL 0 $ 56.652 | $ $ 64.000| $  64.000] $ 120.652

120.652 |
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Garzdn, 06 de Julio de 2026

PRESENTADO A: LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ Subdirector (E)

ORDEN DE VIAJE No: 58326

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

17/06/2026 24/06/2026

FORMACION
LUGAR A DONDE REALIZO Centro Agroempresarial y
EL DESPLAZAMIENTO : Desarrollo Pecuario del Huila /
Gigante Garzon

REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

IMPARTIR FORMACION EN LA FICHA No. 3314713 EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO
EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION POLITICA'Y LOS CONVENIOS INTERNACIONALES, EN EL MUNICIPIO
DE GIGANTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dia1:17/06/2026
Desplazamientos ruta de ida: Garzon — Gigante
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA TAIPI - Ficha 3314713 -
EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos Ruta de regreso: Gigante - Garzén

2. Dia2:24/06/2026
Desplazamientos ruta de ida: Garzén —Gigante
Medio de transporte: Terrestre.
Actividades a ejecutar: IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA TAIPI - Ficha 3314713 -
EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos Ruta de regreso: Gigante - Garzén

RESULTADOS:
1. ORIENTAR FORMACION INTEGRAL EN LA FICHA No. 3314713 DEL PROGRAMA DE TAIPI EN LA

TRANSVERSAL - EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN EL MARCO DE LA
CONSTITUCION POLITICA Y LOS CONVENIOS INTERNACIONALES EN EL MUNICIPIO DE GIGANTE

GTH-F-087 V.02
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01. RECONOCER EL TRABAJO COMO FACTOR DE MOVILIDAD SOCIAL Y TRANSFORMACION VITAL
CON REFERENCIA A LA FENOMENOLOGIA Y A LOS DERECHOS FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO.
02. VALORAR LA IMPORTANCIA DE LA CIUDADANIA LABORAL CON BASE EN EL ESTUDIO DE LOS
DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO.

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

GTH-F-087 V.02
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1. ImagenesA,B,C,DyE:

Gastos de desplazamiento:

TARIFA (A Bg) [ VALORVIATICOS Dias TOTALVIATICOS| ~ TRANSPORTE TERRESTRE PEAJES ENTRE TOTAL APAGAR
DIARIO. TERMINALES
C $335.520 S0 S 64.000 S 56.652 | § 120.652

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Argumentar el ejercicio de los derechos 17/06/2026

del trabajo como defensa de los mismos y
expresion de la ciudadania laboral.
2. Elmlensmnar el ejercicio del derecho a la EMERSON , -
ueea. o MANCHOLA MEDINA 4/06/2026
3. Integrar acciones de solidaridad para la
defensa del ser humano, la naturaleza y
los valores de la convivencia social y
ciudadania

CONCLUSIONES:

1. Se impartié de manera positiva la formacién a la ficha No. 3314713 en la trasversal No. 38558 -
ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la constitucién politica y los convenios
internacionales, en el programa TAIPI en el municipio de Gigante, cumpliendo con los objetivos
trazados dentro de la competencia desarrollada.

2. Se realizo el seguimiento a los aprendices a través de la revision y retroalimentacion de las

actividades.
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Emerson Manchola Medina ﬁ,_,,_.,., y
C.C. No. 7.709.691 de Neiva (Huila) . L

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR FIRMA
. o Angela Joana Avila Yioul.. 0L
Coordinadora Académica Acosta ( ;JCLx A{E(

GTH-F-087 V.02
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COOTRANSGAR

Cooperativa de Transportadores de Garzdn
NIT &811008168-5
Avenida Los Olives 1 sur 57, BY los Olives

Teléfonos (088) 8332132 | 311 270 33 26

THILETE DEVIAJERO———————-——
DP-0021957
Despacho No.: TP-0015408532
Tiquete No.: 17/06/2026 16:30:00
Fecha'Hora Compra: 17IDE2026 18:45:00
FechaHora Salida: WHB-20T
Flaca de vehiculo: 254
MNumero Intermao: MICROBUS
Clase de vehiculo: GARTOM
i : GIGANTE

Dresting:
Mo. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $16000
Total Pagado: $16000
Id. Usuario:

Mombres y Apellidos del Pasajen:
EMERSON MANCHOLA MEDINA

————— Crecemos con Calidad y Servico ————-

El pasajerc debe abordar el vehicule en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
comespondiente 15 minuios antes de la hora de
salida; el tiquete es valido para la fecha, hora
exacta, wehiculo, puesto y destino en el anotado. Bl
pasajen 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 perdida de equipaje en bodega, la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de onigen-destino.

Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacian, teniendo derecho a la devolucion del
20% del valor cancelado, & 10% restante la empresa
si los reserva por concepto de gastos financienos yio
administratives. En los demdas casos quedara a favor
de la empresa el 50% como tiulo de indemnizacion
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte (Art. 202 incisod del Cod
Cio) Denuncie ante laempresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligrosa y  toda
irmegularidad al teléfono 833 2132

Comuniquese con nosoiros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 31568403880
Meiva: Cel. 3156276774|3203382 1783233384002
Garzén: (608) 833 1717

_}‘I- ] i

%ﬁ SuperTransporte

Garzdn - Hula
Desamuiiado por J3M-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cemuera

%é [ootransgoys-

COOTRAMSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzén
NIT 881100818-5
Awenida Los Olivos 1 sur 57, BY los Olivos.
Teléfonos (D98) 8332132 | 211 270 33 26

TIIUETE DE VIAJERD———————-— -
Despacho Mo DE-D00006S
Tiquete Ma.: TP-001622865
FechalHora Compra: 17062026 2220:00
FechalHora Salida: 17/08/2026 22-28:00
Placa de vehiculo: 57300
MNumeno Intemao: 320
Clase de vehicule: MICROBUS
Origen: GIGANTE
Drestimo: GARZOM
MNo. Pasajes: 1
Valor Tiquete: $18000
Total Pagado: $16000

ld. Usuario:
MNombres y Apellidos del Pasajero:

EMERSON MANCHOLA MEDIMA
—————— Crecemos con Calidad y Senvicio ————-
El pasajerc debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Diebe presentarse con & tiquete
comespondiente 15 minutos antes de la hora de
salida; el tiguete es valido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajemn tiene derecho a transpartar 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 cineo (5) veces el valor
de cancelado por su tiquete de onigen-destino.
Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe informar comoc minimo con 1 hora de
anticipacion, teniendo derecho a la devolucidn del
8% del valor cancelado, el 10% restante la empresa
se los reserva por concepio de gastos financieros ywo
administrativos. En los demas casos quedara a favor
de la empresa el 50% como titule de indemnizacion
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo onginado
por riesgo de transporte (Art. 982 incisod del Cod
Cio) Denuncie ante la empresa el exceso de
velocidad, la conduccion  peligosa vy toda
imegularidad al teléfono 833 2132,

Comuniquese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403850
Neiva: Cel. 31562787742203302178/3233384002
Garzon: (808) 833 1717

g

SuperTransporte

Garzdn - Huila
Desamoiiado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cenuera
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COOTRANSGAR

Cooperativa de Transportadores de Garzon
MNIT 8811008185
Avenida Los Olivos 1 sur 57, BY los Clivos

Teléfonos (088) 8332132 | 311 27033 26

TIQUETE DEVIAJERO—————— ——-
CP-00a2042

Despacho No.: TP-D015406576
Tiquete No.- 24/06/2026 16:25:00
Fecha'Hora Compra: JADRI202E 18:40-00
Fecha'Hora Salida: 7o a0
Placa de wehicula: 954
MNumers Intermo: MICROBUS
Clase de vehiculo: GARZON
Onger: GIGANTE
Destino:
Mo. Passjes: 1
Valor Tiquete: 516000
Total Pagado: 516000
Id. Usuario:

MNombres y Apellidos del Pasajen
EMERSOM MAMCHOLA MEDINA

————— Crecemos con Calidad y Servicio ———

El pasajerc debe abordar el vehicule en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
comespondiente 15 minuios antes de la hora de
salida; el tiquete es vilido para la fecha, hora
exacta, vehiculo, puesto y destino en el anotado. El
pasajer tiene derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje. La empresa no es responsable de la
perdida o averia de objetos que no haya entregado
en custodia a la empresa o sus dependientes. En
caso de perdldadeequu:la;eenb-ndega la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
de cancelado por su fiquete de onigen-desting.

Si por alguna razon e pasajero desiste de su viaje,
debe informar como minimo con 1 hora de
anticipacion, temiendo derecho a la devolucion del
80% del valor cancelado, el 10% restante la empresa
se los reserva por concepto de gastos financieros yo
administrativos. En los demas casos quedara a favor
de la empresa el 50% como titulo de indemnizacion
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo onginado
por riesgo de fransporte (Art. P82 incisod del Cod
Cio) Denuncie ante laempresa el excesoc de
velocidad, la conduccidn  peligrosa vy toda
imeguilaridad al teléfono £33 2132

Comuniquese con nosolros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 31568403880
Meiva: Cel. 3156278774|3203302178|3233364002
Garzén: (808) 833 1717

W-' SuperTransporte

Garzdn - Hulls
Desamoiiado por JSM-WEBDESIGN - Jhon Falber Cemuera

%é [ootransgor

COOTRAMNSGAR
Cooperativa de Transportadores de Garzon
MIT 281100&818-5
Avenida Los Olivos 1 sur 57, BY los Olives.
Teléfonos (D98) 8332132 | 211 270 33 28

THIUETE DE VIAJERD———————— -
Despacho Mo CP-D0o9po7
Tiquete Mo.: TP-001622884
Fecha/Hora Compra: 24/06/2026 2220:00
Fecha/Hora Salida: 24/DE/2028 72-28-00
Placa de vehiculo: VZB-207
MNumen Intermio: 320
Clase de vehiculo MICROBUS
Origen: GIGANTE
Drestima: GARZOM
Mo, Pasajes: 1
WValor Tiquete: $16000
Tetal Pagado: $16000
ld. Usuario:

MNombres y Apellidos del Pasajeno:

EMERSOMN MANCHOLA MEDIMA,
~————— Crecemos con Calidad y Servicio ———-
El pasajerc debe abordar el vehiculo en la oficina o
terminal. Debe presentarse con el tiquete
comespondiente 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
pasajemn tiens derecho a transportar hasta 15 kilos
de equipaje La empresa no es responsable de la
pérdida o averia de objetos que no haya entregado
enmtadlaalaarpresanEusdependienles. En
caso de perdldadeequlpa;eenbnd&ga la
empresa reconocera hasta cinco (5) veces el valor
demc:eladnpm’su fiquete de origen-destino.
Si por alguna razon el pasajero desiste de su viaje,
debe imformar como minimo con 1 hora de
anticipacian, teniends derecho & la devolucion del
B0% del valor cancelado, el 10% restante la empresa
se& los reserva por concepio de gastos financieros wo
adminisiratives. En los demas casos quedara a favor
de la empresa el 50% como titule de indemnizacion
por los perjuicios causados.

La empresa no es responsable del retardo originado
por riesgo de transporte [Art. 992 incisod del Cod
Cio) Denuncie ante la empresa el exceso de
velocidad, la conduccion peligmsa y  toda
iregularidad al teléfono 833 2132.

Comuniquese con nosotros en los Terminales:

Pitalito: Cel. 3156403280
Meiva: Cel. 315627 8774|3203302178(3233354002
Garzén: (B08) 832 1717

Garzan - Hula
Desamofiads por JSM-WEBDESIGN - Jhon Faiber Cemguera
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica |:|

Publica Reservada

Publica Clasificada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Garzon, 13 de febrero de 2026.

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1077880253 JERONIMO MANCHOLA RAMIREZ HUIJO

GRF-F-063 V04
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Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

ﬁ///m ’/
e 34
FIRMA J

Nombre: _ EMERSON MANCHOLA MEDINA
C.C. No. 7.709.691 expedida en Neiva (Huila)

GRF-F-063 V04



REGISTRADURIA =
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
REGISTRO ClVlL Indicativo | ——]
( NUIP |1 077.880.252 DE NACIMIENTO tena " 59244854 =
%os de la oficing de registro - Clase de oficina E—
———
Registraduria lg] Notaria D Numero [j:]‘ Consulad’o[zl Corregimiento [:I Inspeccidn de Policia D Cédlgo‘k(_ 7 Z e
Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento v/o Inspeccion de Policia I e
EEGTSTRADURIA DE GARZON — COLOMBIA - HUILA - GARZON. .. .............. =
Datos del inscrito N ) —
- Primer Apellido e == Segundo Apellide
MANCHOLA o vomnrans 5 saitiiiniim o s s |RAMIREZ --------------------------
e Nombre(s) G
FERONIMO. . pocnismivios s 5 maeswsdoy @ & suapers o & 5% o 5% ey S p s sy, 4 % Wi ardends a 3
b Fecha de n1:lmlenlu i _l Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
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4 h é Lug-iu ;:l(h’ii‘:-nto (Pais ‘;cpqiﬁ__l-__ - Corrag a/0 Inspeccién)
COLOMBIA HUILA GARZOM. ... oo v, G e R A 4 SRR ) Be e &
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(" Datos de Ja madre o pa

dre_(Parg casas de pueblos Indigenas con finea matrifinecl, o parejas del mismo sexo, onotar el progenitor que indlquen los dcclarantes para el primer apellido del Inscrito)

Apellidos y nombres completos

FAMIREZ RIVERA DIANA CONSTANZA

Macionalidad

OO 85,088, BT . 0w it momisrsnmmems b o Spemsspaest ol @ ol COLOMBI Awoin a5 5 ¢ 5 5.0

»,

( Datos de la modre o padre casos de indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes es para el segundo ugelHdo del Inscrito)

Apellidos y nombres completos
MANCHCLA MEDINA EMERSON

de 1d 1 (Clase y numero)

l Datos del declarante

[MANCHOLA MEDINA EMERSON

Apellidos y nombre« completos

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
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13 de Febrero de 2026

SE?“A Oficina Virtual de Radicacion Y —
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Informacién de Radicacién

El numero de radicado asignado es: @
72026088038 @

Nueva Radicacién También recibird un correo electrénico con esta informacién.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su

Q Consulta Radicacién solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

& Administracién

Servicio Nacional de Aprendi
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