FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01776-978906
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PABLO SEBASTIAN LATORRE DORADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.061.747.650 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: setianlatorre@gmail.com Numero de Cuenta: 86855193169
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
Ne° del contrato: 9132293/2026 N° Compromiso SIIF 62626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR. PSP COMO INST. (A) PARA DESARR. ACTIV. PROPIAS DE LA FPI ETAPA LECTIVA Y/O PROD, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTACION Y EJEC. DE PROC. FORM. PRESENCIALES Y/O A DISTANCIA, VIRTUALES Y/O MEDIADOS POR TIC MARCO
(Descripcion del servicio prestado) DEL PROYEC. FORM.REGULAR RED BILINGUISMO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.582.484
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 47.690.804
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.844.987
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 $ 165.820 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.903.317 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.265.317 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[  3.265.317,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9506957949 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.903.317,00
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 - 8551 - POPAYAN 9.807,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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% $37.927.505 | $ 1.088.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.411.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.727.690,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar las gestiones necesarias para cumplir con el contrato bajo condiciones de eficiencia y calidad, conforme a las especificacion

Ejecutar el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con el aval de la programacién del Coordinador(a) Académico(a), asegurando el cy

Gestionar de manera independiente y responsable todas las actividades asignadas, asegurando su cumplimiento oportuno dentro de los pl3

Realizar el autocontrol necesario para garantizar el cumplimiento del rango de horas de formacion establecido por la entidad. En caso

Informar de manera proactiva a la Subdireccién del Centro y/o Coordinacién Académica sobre las oportunidades de vinculacién con el seq

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

PABLO SEBASTIAN LATORRE DORADO
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.

Autariza el nresente nann

Aozang J\gzd‘:’ula M.

LIZETH ADRIANA MEDINA MUNOZ
INSTRUCTOR G13

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/08/26 18:13:59 USUARIO: SIC - C.C. 1061747650
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Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,897,000

$303,600

$1,897,000

$237,200

$1,897,000

$10,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1061747650 LATORRE DORADO PABLO SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra558n192 POPAYAN-CAUCA 8380100 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 465267291 9506957949 | 2026/07/14 2026/07/09 | BANCOLOMBIA 0 $550,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$550,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,897,000  $303,600) $1,897,000  $237,200) 50 50 $1,897,000 $10,000 50 50 $550,800
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) 1,897,000  $303,600 $1,897,000  $237,200) 50 50 $1,897,000) $10,000) 5 5 $550,800

1 ec |1061747650 |LATORRE PABLO | | | | | | | | | | | | | | | paoz0 [ 30 | staor.oonf  sa03.co0fepsoos| 0 [ 51,8700 5237.200 0 50| so| 14-23( 30 | $1,897,000[ 0.5223 $10,000[ o 50 so] Mo $550,800
Total Afiliados( 1) 51,897,000 303,600 s1,897,000 237,200 50 50 $1,897,000 510,000 50 50 $550,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS005

800,229,739

860,011,153

800,251,440

6

6

$303,600
$303,600
$10,000
$10,000
$237,200
$237,200
$550,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $303,600
$0 $303,600
$0 $10,000
$0 $10,000
S0 $237,200
S0 $237,200
$0 $550,800



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
8 Jul 2026 22:54

NUumero de factura
9506957949

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave 9506957949

Numero de comprobante
TR260708225359JiQNfY

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 3169

Referencia 1
10.129.7.5

Referencia 2
CC

Referencia 3
1061747650

Valor del Pago
$550.800

Costo de la transaccion
$0

/

8 Jul 2026 22:54
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Popayan, 7 de julio del 2026

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES - SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
171626 23 de junio 2026 30 de junio 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Cauca Silvia y Timbio

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacién profesional integral en los técnicos:
Contabilizacidon de Operaciones Comerciales y Financieras, ficha 3315217, en Silvia, Cauca.
Salud Publica, ficha 3440827, en Timbio, Cauca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ficha 3440827

Se impartié Formacién profesional del idioma inglés los dias 23 y 30 de junio de manera
presencial en el horario y jornada habitual de 7:00 am a 1:00 pm con base en los temas:
identificacion de conocimientos previos en inglés, nimeros, pronombres personales, verbos y
adjetivos comunes, tiempo presente simple con verbos comunes y verbo to be, adverbios de
frecuencia.

Se realizaron 2 dinamicas de grupo relacionadas con cada tema, ademads de ejercicios
individuales de practica escrita y digital; ademas de un taller evaluativo por cada tema (con
enfoque en vocabulario relacionado con el area de formacion).

Ficha 3315217

Se impartié Formacion profesional del idioma inglés el dia 25 de junio de manera presencial en
el horario y jornada habitual de 7:00 am a 5:00 pm con base en los temas: reported speech
(discurso de reportaje) sus estructuras y el manejo con distintos tiempos verbales.

Se realizaron 2 dinamicas de grupo relacionadas con cada tema, ademas de ejercicios
individuales de practica escrita y digital; ademads de un taller evaluativo por cada tema (con
enfoque en vocabulario relacionado con el drea de formacidn).

RESULTADOS:

1.

Se demuestra apropiacién de los tiempos gramaticales vistos y vocabulario relacionado y
aplicado a cada uno de ellos.

Los estudiantes realizan didlogos relacionados con los temas vistos.

Se pone en practica la gramatica recibida mediante ejercicios o talleres cortos que logran
resolver satisfactoriamente.

Se realizan dindmicas entretenidas en grupos donde se pone en practica y se evidencia
comprensidn de los temas vistos, premiando al grupo con mejor desempefio.

Los aprendices transcriben videoclips de didlogos inglés relacionados con los temas vistos
especificos para cada ficha

GTH-F-087 V.02
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Participar en intercambios conversacionales basicos en forma oral y escrita en inglés en diferentes
situaciones sociales, tanto en la cotidianidad, como referente a experiencias pasadas y posibles
planes futuros.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listados de Asistencia
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Sesién de Clase Pablo Latorre Dorado 23 de junio 2026
2. Sesion de Clase Pablo Latorre Dorado 25 de junio 2026
3. Sesion de Clase Pablo Latorre Dorado 30 de junio 2026

CONCLUSIONES:

1. Se imparte formacién en la competencia de inglés, en dos jornadas completa presenciales los dias
23y 30 de junio en el municipio de Timbio para la ficha 3440827; Los aprendices deben repasar los
temas vistos y ademas realizar taller enviado al final de la sesidn sobre lo visto. La evidencia debe
subirse a una carpeta en drive. Los aprendices deben trabajar para alcanzar los resultados de
aprendizaje y poder expresarse en inglés.

2. Se imparte formacion en la competencia de inglés, en una jornada completa presencial el dia 25 de
junio en el municipio de Silvia para la ficha 3315217; Los aprendices deben repasar los temas vistos y
ademas realizar taller enviado al final de la sesidn sobre lo visto. La evidencia debe subirse a una
carpeta en drive. Los aprendices deben trabajar para alcanzar los resultados de aprendizaje y poder
expresarse en inglés.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

PABLO SEBASTIAN LATORRE DORADO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora académica ADA LORENA CERON ROSERO

GTH-F-087 V.02
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Imagen 1. Evidencia Formacién presencial - Técnico en Salud Publica — 23 de junio

Reporte de Asist_engia de Aprendices

Ficha de Caracterizacion: | “Teonio 62 Jald  PoHien
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Imagenes 2. Asistencia - Técnico en Salud Publica — 23 junio
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Reporte de Asistencia de Aprendices
R TGy 5 Teenio g4 Jalud  Poblica
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Imagenes 4. Asistencia - Técnico en Salud Publica - 30 junio
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agenda 3. Evidencia Formacioén presencial - Técnico en Contabilizacién de
Operaciones Comerciales y Financieras - 25 junio

Reporte de Asistencia de Aprendices

Ficha de Caracterizacion:

3315217 - CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS.
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Imagenes 6. Asistencia — Técnico en Contabilizaciéon de Operaciones
Comerciales y Financieras - 25 junio
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wals Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
- ., . us . ,
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
Nacion Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-06-18-11:54 a. m.
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. 171626 Fecha Solicitud 2026-06-18 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-18 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 17426 . - 930738 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - FORMACION PROFESIONAL ECONOMIA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante 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 Comisién Comisién Origen Destino Dias l::':m:’s:;z Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LA
FICHA 3462416 TECNICO EN SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE
TIMBIO Y ORIENTAR FORMACION
05 4,737.497,00 251.640,00 125.820,00 40.000,00 165.820,00 | oo OFESIONAL INTEGRAL EN EL
MUNICIPIO DE SILVIA EN LA FICHA
2026-06-23 2026-06-23 CAUCA/POPAYAN | CAUCA/TIMBIO 05 No 50 3315217 TECNICO
CONTABILIZACION DE
OPERACIONES COMERCIALES
PABLO
TN cc: 1061747650 [SONTRATIS | Autorizada
DORADO 2026-06-25 2026-06-25 CAUCA / POPAYAN CAUCA/SILVIA 0 No 0
2026-06-30 2026-06-30 CAUCA / POPAYAN CAUCA / TIMBIO 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 125.820,00 40.000,00 165.820,00
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L A _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES

' . - - - - r
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-06-18-11:54 a. m.

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FICHA 3462416 TECNICO EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE TIMBIO Y ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MUNICIPIO DE SILVIA EN LA FICHA 3315217 TECNICO CONTABILIZACION
DE OPERACIONES COMERCIALES

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ P emen | cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
Morales Fernandez SERVICIOS - CAUCA
Firma Responsable
Verificado Por: PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS Fecha Verificacion: [1810672026 11:40:46
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHdfarias
36-02-00-019-

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA

2026-06-19-6:31 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 17426 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 228126 Fecha Registro:  |2026-06-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 165.820,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 165.820,00|Saldo x Obligar: 165.820,00

TERCERO ORIGINAL
aie"f"'°?1°i'°": Cedura ge | 1061747650|Razén Social: |PABLO SEBASTIAN LATORRE DORADO |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nimero: | 86855193169|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 10723561 INombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ ICargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si E:Lﬂ:nlc' udde 171626 Numero: |SOLICITUD 171626 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-06-19
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
g:g)’;?ésRCCIEONJ ZEIS\EI CIOS - 2;33?'51Sgg';$§?3§égji?gogioz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\gI\QII_\c():TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
165.820,00 0,00
Total: 165.820,00 0,00 165.820,00 165.820,00

Objeto:

|VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 171626 POP-TMBIO-SILVIA-POP ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FICHA 3462416 TECNICO EN SALUD

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-019-930710

|CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

2026-06-19

165.820,00 165.820,00{NINGUNO
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Version: 01

7ATA Codigo:

GCCON-F-095

[{{e]ee]

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Publica Clasificada l:| Publica Reservada |:|
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 16/06/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
PABLO SEBASTIAN LATORRE DORADO (setianlatorre@gmail.com) Tipo: C.C. No. 1061747650
CONTRATO No. CO1.PCCNTR ANO | 2026 FECHA VENCIMIENTO 12 12 2026
.9132293 DEL CONTRATO
Prestar servicios profesionales como Instructor {a) para desarrollar actividades propias de Ta Formacion Profesional Integral en Ta
OBJETO CONTRACTUAL:
etapa LECTIVA y/o PRODUCTIVA, dependiendo de la pogramacidn asignada y necesidad del centro, mediante la orientacion y
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ : -
REGIONAL Cauca CENTRO Centro de Comercio y Servicios
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
. HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) .
ADA LORENA CERON RDINADORA ACADEMICA
DEL CONTRATO (o] (0] CARGO Cool 0 C [@
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENT
RUTA POPAYAN — TIMBIO - SILVIA - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO v
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O CARLOS URREA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA: CASA DE LA CULTURA DE TIMBIO  [CONTACTO 313 6188907
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 23 | 6 | 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO l 30 6 2026
OBJETIVO DEL ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FICHA 3462416 TECNICO EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE TIMBIO Y
DESPLAZAMIENTO Orlentar formaf:lon ?rofeslonal integral en el municipio de Silvia en la ficha 3315217 Tecnico Contabilizacion de operaciones
Comerciales y financieras
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 BEormacién y Acompafiamiento a los Aprendices
) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las ordenes de
viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
3 Gestidn y Ejecucion del Contrato.
A DA
ACTIVIDADES ( (Debera c informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 23 | 6 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - TIMBIO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Pablico

Actividades a ejecutar:

HORA: 07:00 AM |Orientar formacién profesional integral en el municipio de Timbio en la ficha 3462416 Tecnico en Salud Publica.

HORA: 7:30 AM | Temas gramaticales y vocabulario relacionados con PRONOMBRES SUJETO, PRESENTE SIMPLE y conjugacién de verbos normales y verbo TO BE
Ejercicios de practica e interiorizacion de los temas aprendidos y finalizamos con actividad evaluativa para revisar si el tema fue correctamente

HORA: 11:00 AM [ 0% € P prendidosy P

23 entendido,

HORA: 1:30 PM |Final de la formacidn e inicio de ruta de desplazamiento hacia Popayén

Desplazamiento ruta de regreso: TIMBIO - POPAYAN
Medio de transporte: Terrestre Publico
| DiaFin | 25 6 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - SILVIA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre Pablico

Actividades a ejecutar:
Orientar formacion profesional integral en el municipio de Silvia en la ficha 3315217 Tecnico Contabilizacion de operaciones Comerciales y
financiera:

HORA: 07:00 AM

HORA: 8:00 AM |emas gramaticales y vocabulario relacionados con segundo y tercer condiciona

25 HORA: 04:00 PM |Ejercicios de practica e interiorizacién de los temas aprendidos y finalizamos con actividad evaluativa para revisar si el tema fue correctamente

Desplazamiento ruta de regreso: SILVIA - POPAYAN




Medio de transporte: Terrestre Publico

30 6 2026
Desplazamiento ruta de ida:
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

POPAYAN - TIMBIO
Terrestre Publico

Actividades a ejecutar:

HORA: 07:00 AM |Orientar formacion profesional integral en el municipio de Timbio en la ficha 3462416 Tecnico en Salud Publica.

HORA: 7:30 AM |Temas gramaticales y vocabulario relacionados con Adverbios de Frecuencia y tiempo Presente continuo

Ejercicios de practica e interiorizacion de los temas aprendidos y finalizamos con actividad evaluativa para revisar si el tema fue correctamente
HORA: 11:00 AM .
30 entendido,

HORA: 1:30 PM |Final de la formacién e inicio de ruta de desplazamiento hacia Popayan

Desplazamiento ruta de regreso: TIMBIO - POPAYAN

Medio de transporte: Terrestre Publico

Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de, segun resolucién 00066 de 2026

Observaciones: Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930738, SE RECONOCE 0,5

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Fi d
d‘irgﬂ:\r:eme por Firmado digitalmente
\h;m KENRY ARMANDO 10 por ADA LORENA CERON
MORALES ot
FERNANDEZ . ROSERO
Nombres y Apellidos: HENRY ARMANDO Nombres y Apellidos: ADA LORENA CERON

MORALES

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO |Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Nombres y Apellidos: PABLO SEBASTIAN

LATORRE DORADO

GCCON -F-0XX V.01





