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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL RISARALDA

CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 66
ICodigo Centro 930810
Fecha Elaboracion Agosto de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

65860-383844

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: RICHARD JIMENEZ ROBAYO Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 9.737.942 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: rijil@hotmail.com Numero de Cuenta: 0570035170007856

IP/N° de contacto: 23615 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO

¢ 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: 8968977/2026 N° Compromiso SIIF 6726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED DE CONOCIMIENTO EN HOTELERIA Y
TURISMO, EN EL AREA DE GASTRONOMIA PARA LA VIGENCIA 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.844.987
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $49.743.719
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $16.107.490
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 $ 399.460 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.136.957 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.412.657 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.412.657,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4659831003 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.596.857,00
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 11 $ 46.200 | $ 46.200 Reteica - 8299 - PEREIRA 9.194,00 | 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% $41.375.460 | $ 1.138.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.502.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.303,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion titulada servicio barismo ficha 3164395
formacion complementaria preparacion de bebidas a base de cafe espresso ficha 3559583
formacion complementaria desarrollo de habilidades sensoriales en cafe ficha 3579477

formacion

complementaria analisis de las caracteristicas de cafe mediante catacion ficha 3588607

formacion complemetaria recoleccion asistida

de cafe ficha 3524104

comision 32326

municipio:pereira

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

A

RICHARD JIMENEZ ROBAYO
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 Supervigor,

OSCAR EDUARDé DAZA JOAQUI
INSTRUCTOR G14

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
LILIANA LOPEZ LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/08/26 15:40:30 USUARIO: SIC - C.C. 9737942




SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9737942

NOMBRE O RAZON SO
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CIAL:

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

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 48 #17 A 51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RICHARD JIMENEZ ROBAYO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4659831003 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
2

2026/08/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
9997754717

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 1 $ 303.700
SUBTOTAL: 1 $ 303.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 237.300
SUBTOTAL: 1 $ 237.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.900
SUBTOTAL: 1 $ 19.900
VALOR SIN MORA: $ 559.900
VALOR MORA: $1.000
TOTAL PAGADO: $ 560.900
2026/08/14 10:43 AM USUARIO: SOl - PAGINA 1 DE 1




l : eporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante:
Comprobante Unidad 6 Subunidad
iu Ejecutora Solicitante:

A Y 4

Fecha y Hora Sistema:

MHjramireg
36-02-00-066-

930810

RISARALDA

17/06/2026 12:00:00 p. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7226 de fecha 2026-01-13. Se hizo

el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 87926 Fecha Registro: |2026-06-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 437.460,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 437.460,00[Saldo x Obligar: 437.460,00
TERCERO ORIGINAL
Caii':;(;;ici:": ceguTa e | 9737942[Raz6n Social:  [RICHARD JIMENEZ ROBAYO [ medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ntimero: | 0570035170007856|Banc0: |BANCO DAVIVIENDA S.A. ITipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 42071362|N0mbre: LILIANA LOPEZ LOPEZ |Cargo: |SUBD|RECT0R CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS - RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e .2 R s . Num. Solicitud de , .
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Comisién: 32326 Namero: |COM 32326 |T|p0: |50|_|C|TUD |Fecha: |2026—06-17
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930845 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
COMERCIO Y SERVICIOS- PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
RISARALDA - SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

437.460,00 0,00
Total: 437.460,00 0,00 437.460,00 437.460,00

Objeto: VIATICOS FORMACION: COM 32326 FECHA: 19-06-2026 AL 26-06-2026 RUTA: PEREIRA-MARSELLA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-930810

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF
z

2026-06-17

437.460,00

437.460,00

NINGUNO

G =

oo
HAIDEN DE CASTILLO BARBOSA

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHlilopezl
36-02-00-066-

930810

LILIANA LOPEZ LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS-RISARALDA

miércoles, 17 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 32326 Fecha Solicitud 2026-06-17 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-930810 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-17 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 7226 Dependencia Solicitante g%os&igﬁ)NJRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
. . . . S Aot o 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 Lé'ﬂﬁf’s.‘l'ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
FECHA 19-06-2026 AL 26-06-2026
RUTA PEREIRA-MARSELLA-
15 4.737.497,00 251.640,00 377.460,00 60.000,00 437.460,00 | Seprina CRIETO IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL
/ /
2026-06-19 2026-06-19 RISARALA R 05 No 50
RICHARD . CONTRATIS )
JIMENEZ ROBAYO CC: 9737942 TA Autorizada
RISARALDA / RISARALDA /
2026-06-22 2026-06-22 SARALDA (SARALDA 05 No 50
RISARALDA / RISARALDA /
2026-06-26 2026-06-26 PEREIRA MARSELLA 0,5 No 50
MINISTERIO DE HACIENDA Ghesrogiaias Por MINSTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comisién 377.460,00 | 60.00000 | 437.460,00
Serial del certificado: 1566035429378378625

Y CREDITO PUBLICO

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/06/17 15:12:45 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHlilopez| LILIANA LOPEZ LOPEZ
36-02-00-066- CENTRO DE COMERCIO Y
930810 SERVICIOS-RISARALDA

miércoles, 17 de junio de 2026

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 19-06-2026 AL 26-06-2026 RUTA PEREIRA-MARSELLA-PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 42071362 Nombre: LILIANA LOPEZ LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS
- RISARALDA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

DIANA PAOLA BALLESTEROS RIVEROS

Fecha Verificacion:

17/06/2026 15:07:35

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por:
—- i Nombre: LILIANA LOPEZ LOPEZ
Cedula de ciudadania: 42071362
Usuarlo SIIF: MHlilopezI
NEI[:I[]I] 17/06/2026 3:13:09 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

Pagina 2 de 2




SENA Version: 01

7AV Cédigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

Publica
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 5/06/2026

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:

Richard Jimenez Robayo Tipo: c.c. No. 9737942

< FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 8968977 2026
No ‘ | ANO ‘ DEL CONTRATO 12 12 2026

OBJETO CONTRACTUAL: Prestarservicios temporales de cardcter temporal para orientar la formacion profesional integral en le centro de comercio y servicios

en la red de conocimiento de hoteleria y turismo en el area de gastronomia para la vigencia 2026

DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ :
REGIONAL Risaralda CENTRO Centro de Comercio
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Lili L6 L6 SUBDIRECTORA (E;
GASTO (de la Movilizacién) fiana topez Lopez CARGO ®
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
DEL CONTRATO Oscar Daza CARGO COORDINADOR

ORMACION DEL DESPLAZA 0

RUTA Pereira-Marsella-Pereira
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Risaralda EMPRESA: sena CONTACTO 3218944569
CIUDAD/PAIS )

FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENT
DESPLAZAMIENTO 2026 C S| 0

19 6 26 6 2026

Orientar formacion profesional e integral en los programa de formacion complementaria en analisis de las caracteristicas sensoriales

BJETIVO DEL DESPLAZAMIENT!
0Bl o S o de cafe(CATACION DE CAFE)

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Participar en la planeacion de los procesos formativos deacuerdo con los lineamientos institucionales
2 Ejecutar la formacion profesional integral deacuerdo con el disefio,desarrollo curricular y proyecto formativo.
3 Aplicar segin la modalidad estrategias de ensefianza -aprendizaje
AGENDA
ACTIVIDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 19 [ 6 [ 202
Desplazamiento ruta de ida: Pereira - Marsella
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre -Transporte propio
Actividades a ejecutar:
HORA: 8:00 AM Inicio de la actividad
HORA: 10 AM Obtener cafes de acuerdo a estandares internacionales,determinar equipos yaccesorios y materias primas para la extraccion de
19 HORA: 12 PM Obtener cafes de acuerdo a estandares internacionales,determinar equipos yaccesorios y materias primas para la extraccion de
HORA: 2 PM Obtener cafes de acuerdo a estandares internacionales,determinar equipos yaccesorios y materias primas para la extraccion de
. oluble:
HORA: 4:00 PM Fin de la actividad
| DiaFin | 19 6 [ 20%
Desplazamiento ruta de regreso: Marsella-Pereira
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre, Tranporte propio
| oia nicio R - N3
Desplazamiento ruta de ida: Pereira - Guatica
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre -transporte propio

Actividades a ejecutar:

I HORA: 8:00 AM I Inicio de la actividad




Obtener cafes de acuerdo a estandares Iinternacionales,determinar equipos yaccesorios y materias primas para la extraccion de

Obtener cafes de acuerdo a estandares internacionales,determinar equipos yaccesorios y materias primas para la extraccion de |
Obtener cafes de acuerdo a estandares internacionales,determinar equipos yaccesorios y materias primas para la extraccion de |

oluble:
HORA: 4:00 PM Fin de la actividad

| Dia Fin | 2 6 [ 202

Desplazamiento ruta de regreso: Guatica- Pereira

HORA: 10 AM

22 HORA: 12 PM

HORA: 2 PM

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre, Transporte propio

| oia nicio | 26 | 6 [ 2026

Desplazamiento ruta de ida: Pereira - Marsella

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre -Transporte propio

Actividades a ejecutar:

HORA: 8:00 AM Inicio de la actividad
Obtener cafes de acuerdo a estandares internacionales,determinar equipos yaccesorios y materias primas para la extraccion de

Obtener cafes de acuerdo a estandares internacionales,determinar equipos yaccesorios y materias primas para la extraccion de
Obtener cafes de acuerdo a estandares internacionales,determinar equipos yaccesorios y materias primas para la extraccion de

olubles
HORA: 4:00 PM Fin de la actividad

| Dia Fin | 2% 6 [ 2026 |

HORA: 10 AM

26 HORA: 12 PM

HORA: 2 PM

Actividades a ejecutar:

Desplazamiento ruta de regreso: Marsella - Pereira

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre, Transporte propio

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de SXXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

U \imos \bo ey \ Firmado digitalmente por
WanS: Logez LOPEZ LOPEZ LILIANA

— oA
Nombres y Apellidos: Liliana Lépez Lopez Nombres y Apellidos: Oscar Daza //}P/,

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Cargo: Subdirectora (E) de Centro Comercio y Cargo: Coordinador Académico Nombres y Apellidos: Richard Jimenez Robayo
Servicios

GCCON-F-095 V.01
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Junio de 2026

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GCCON-F-101 V01



SEMNA

N

Generalidades:

1)

2)
3)
4)

Este formato tiene por finalidad es completar el tramite de comisién realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como las
actividades realizadas en su desarrollo.

El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacién de la comision.
Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.

El formato esta asociado al Manual de Contratacién (GCCON-M-001) y al Manual
Supervisién e Interventoria (GCCON-M-002), asi como a los procedimientos que rigen la
gestion contractual de la entidad.

El formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas
administradas por Colombia Compra Eficiente.

Este formato, una vez diligenciado, deberd archivarse de conformidad con lo establecido
en las tablas de retencién documental de la entidad.

El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo
“[1” son orientaciones para el diligenciamiento del formato.

El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al
momento de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa
impresién o suscripcion del mismo.

10) Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento

pueden ser remitidas al correo de la Direccidn juridica del SENA.
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 14 de julio de 2026

PRESENTADO A: Subdirectora (E) - Liliana Lopez Lopez Centro de Comercio y Servicios

ORDEN DE VIAJE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
32326 19 de junio de 2026 26 de junio de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Marsella y Guatica Centro de Comercio y servicios

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Realizar formacion dentro de la formacion complementaria en Catacion de café ( analisis sensorial)
fichas 3524317 y 3524227

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. IDENTIFICA LAS PROPIEDADES SENSORIALES SEGUN LOS PROTOCOLOS Y MANUALES
ESTABLECIDOS.

2. RECONOCE LAS PROPIEDADES BASICAS CON BASE EN LOS MANUALES ESTABLECIDOS

3. IDENTIFICACION DE FORMATOS Y NORMATIVIDAD ASOCIADA ALA EVALUACION SENSORIAL

RESULTADOS:

1. IDENTIFICAR PROPIEDADES SENSORIALES BASICAS SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS
2. DETERMINAR LOS CRITERIOS DE ANALISIS DE LAS PROPIEDADES SENSORIALES BASICAS DE
ACUERDO A NORMATIVA VIGENTE

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1.

"N

E’J Patrulla
Registro de Trabajo
16:15
= 1UJ 19/06/2026

? Contenido de trabaja-farmaci
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iListo! Hiciste tu
Ppago

29 jun 2026, 14:32

Pago en:
MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Descripcién:
COM 32326 transporte

La cantidad de:
$38.000,00

Impuesto del 4X1.000 de:
$0,00

Impuesto IVA:
$0,00

Fecha de transaccion:
29/06/2026

Ccus:
4308013295

NuUumero de referencia 1:
191.156.5.119

Niamero de referencia 2:
0737942

NUumero de referencia 3:

NJamero de la factura:
138491

Esta transaccion se hizo a traves de

PSE
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COOPERATIVA DE ‘
L TOA
COOTRANSMAR
NI | BO1408235
RESPONSABLE DE IVA
TEL 3148853047
cootrans mar@hotmall.com
CL511A 46 ESQ, MARSELLA (RISARALDA)

Factura Electrénica de Venta
Numero FMB8*5°
Tipa de Operacién Sslandar
Fecha de Generacion 26/06/2026 16:*8
Fecha de Vencimiento 26/06/2026 1678
Fecha de Valildaadn  26/06/2026 16:'9
Forma de Pago Contado 4
Medio de Sago Efeaivo
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. 2. Realizar las | Aprendices Proxima formacion
actividades practicas en
casa relacionadas con la
preparacidn de cafe

2. Repasar documentacion | Aprendices Proxima formacion
complemetaria de la
formacidn en formato
pdf

CONCLUSIONES:

1.Secumple con la formacién segun los resultados del programa

2.los aaprendices identifican el proceso de evaluacion sensorial en la bebida
3. los aprendices identifican matriz de olores segiin naris del café

4. Los aprendices identifican protocolo basico de catacion de café

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Richard Jimenez Robayo S (/,ﬁ, e
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR |
Coordinador academico Oscar Eduardo Daza Joaqui :f%ﬁj/
\
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VERSION FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V.01 Junio 2026 Creacidn del formato.

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de
su migracion del proceso de Gestidon del Talento Humano al
proceso de Gestion Contractual, conforme a la actualizaciéon
documental correspondiente.
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