FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL CESAR

N

SERVICIO NACIONAL

CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

20

ICodigo Centro

952010

Fecha Elaboracion

Agosto de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

47851-972456

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CAMILO MENA GALVIS
Cédula de Ciudadania 91.540.444
Correo electrénico:

camena444@misena.edu.co

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

BANCO COLPATRIA

AHORROS
1332049608

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: 9156083/2026 N° Compromiso SIIF 20926 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS DEL CENTRO
AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA DE PRODUCCION DE DETERGENTES Y PRODUCTOS DE
ASEO. CEP. 20-9-2026-000664

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.160.610
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $49.111.565
Valor Bruto Pago: $ 4.737.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $16.423.160
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.450 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $487.132 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.224.582 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.513.482 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[  3.513.482,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8393860187 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.980|$ 1.894.980 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 - AGUACHICA 0,00 | 0,000%

$ - 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 $ - Pro-Universidad 26.123,00 | 0,500%
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% $37.927.505|$ 1.171.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.369.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.711.327,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional en el area de procesos quimicos

Realizar y desarrollar las guias de aprendizaje y actividades de aprendizaje

Socializacion de conocimientos previos en las competencias a desarrollar

Registrar inasistencia en el aplicativo SENA

SOFIA PLUS

Asociar a los aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo Sena Sofia Plus

Evaluar y registrar juicios evaluativos segin programacion, creacién de rutas, asociacion de aprendices e inasistencia de aprendices

Manejar las diferentes plataformas las cuales se deben utilizar , para impartir formacion

Participar de las videoconferencias programadas por los lideres de los programas desplazados y complementaria bajo la coordinacién

Reportar a la lider y el supervisor de contratos los documentos solicitados

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

e

CAMILO MENA GALVIS
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 Supervi

e

r

W

ROBINSON LOBO HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

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

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/08/26 11:00:03 USUARIO: SIC - C.C. 91540444
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CAMILO ANDRES MENA GALVIS
No. Identificacién: CC91540444
Direccién: CALLE 13 #15-23
Telefono: 5651852
Correo: camilomenag@hotmail.com
Ciudad: AGUACHICA
Nimero de Planilla: 8393860187
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CAMILO ANDRES MENA GALVIS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC91540444 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2026
Namero de planilla 8393860187 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2026
Fecha pago 2026-07-30 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 3878688 Total Pagado 550000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9900 1
230901 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 303200 1
EPS005 Sanitas EPS 236900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 91540444
APELLIDOS Y NOMBRES: CAMILO ANDRES MENA GALVIS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230901 1894980 1894980 1894980 0 236900 0 303200 0 9900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
5ee75f2a9b38de946049c49f6cb9575f6146a439744d03a4b4f3fa513422a9ee4e5649298d5d35adb26200125c1f8eea

Numero de Factura: CAMG-125 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 13/08/2026 Medio de Pago: Débito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 13/08/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MENA GALVIS CAMILO ANDRES
Nombre Comercial: MENA GALVIS CAMILO ANDRES

Nit del Emisor: 91540444 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cesar
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Aguachica
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL131523
Actividad Economica: Teléfono / Movil: 3004658215

Correo: camiomenag@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CL 57 8-69
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: OCASTROA@SENA.EDU.CO

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Prestar los servicios perso
nales de caracter temporal
en el programa DESPLAZA
1 80111504 DOS del Centro Agroempr |\, 1,00 |$  4.737.450,00§ 0,00 $ 0,00 $ 4.737.450,00

esarial del SENA en el Dep

artamento del Cesar corre

spondientes al mes de ago
sto de 2026

Notas Finales

#$36-02-00-020-952010;9156083;rlobo@sena.edu.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
13/08/2026 22:23:52
Documento validado por la
DIAN:

13/08/2026 22:23:53

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764110244836 Rango desde: 111 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-11-26

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4737450 Subtotal 4.737.450,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4737450 Total Bruto Factura 4.737.450,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4737450 Total neto factura (=) 4.737.450,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4737450 Total factura (=) COP $ $  4.737.450,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020-
Reporte: 952010

Fecha y Hora Generacién Reporte:

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-

CESAR
viernes, 24 de julio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 117726 Fecha Solicitud 2026-07-23 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-07-24 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina DESPLAZADOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1926 Dependencia Solicitante 952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL REGIONAL CESAR
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE |
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?ss;: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION COM 117726
29 30 31 JUL CURUMANI PELAYA
PAILITAS - IMPARTIR FORMACION Y
15 4.737.450,00 218.088,00 327.132,00 160.000,00 487.132,00 |REALIZAR ARTICULAR Y
SOCIALIZAR EL PROGRAMA
DESPLAZADO VICTIMAS Y
APALANCAMIENTO PRODUCTIVO.
2026-07-29 2026-0729 | CESAR/ AGUACHICA | CESAR/ CURUMANI 05 No 50
CAM&'}S_\/’\IASENA CC: 91540444 %?NTRATlS Autorizada
2026-07-30 2026-07-30 | CESAR/AGUACHICA | CESAR/PELAYA 05 No 50
2026-07-31 2026-07-31 CESAR / AGUACHICA CESAR / PAILITAS 0,5 No 50
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Totales Solicitud de Comision 327.132,00 160.000,00 487.132,00
MINISTERIO DE HACIENDA creoioPusLIco

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 1566035429378378625

Hora de firma: 2026/07/24 09:13:45 -05:00

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

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

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHoaguilar

36-02-00-020-
952010

ORLANDO ANTONIO AGUILAR
QUINTERO

CENTRO AGROEMPRESARIAL-
CESAR

viernes, 24 de julio de 2026

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS FORMACION COM 117726 29 30 31 JUL CURUMANI PELAYA PAILITAS - IMPARTIR FORMACION Y REALIZAR ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO VICTIMAS Y APALANCAMIENTO PRODUCTIVO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO

Fecha Verificacion: 23/07/2026 14:31:55

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

F‘ ] Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR
s ¥ QUINTERO
u Cédula de ciudadania: 1062906432
= = Usuario SIIF: MHoaguilar
NACION 22072026 5:14:04 3. 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
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SE.NA Version: 02
7A< Cédigo:
GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica Pablica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 13/07/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CAMILO ANDRES MENA GALVIS Tipo: No.
CONTRATO No. CO1.PCCNT ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 14 12 2026
R.9156083 DEL CONTRATO
(OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA DESPLAZADOS DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL SENA EN EL

DEPARTAMENTO DEL CESAR, CONTRIBUYENDO EN LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y ASESORIAS TECNICAS ORIENTADAS AL FOMENTO DEL

DIRECCION GENERAL/ REGIONAL Cesar DEPENDENCIA/ CENTRO Centro Agroempresarial

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de la Movilizacion) ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR E
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL ROBINSON LOBO HERNANDEZ COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES
CONTRATO CARGO INSTRUCTOR GRADO 20
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA AGUACHICA - CURUMANI- AGUACHICA
RUTA 'AGUACHICA - PELAYA- AGUACHICA
RUTA AGUACHICA - PAILITAS- AGUACHICA
DIRECCION GENERAL/ REGIONAL Cesar DEPENDENCIA/ CENTRO Centro Agroempresarial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: CONTACTO
CIUDAD/PAIS Cesar
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO
29 7 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 29 7 2026
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO
30 7 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 7 2026
FECHA INICIO DEL 31 7 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 31 7 2026
DESPLAZAMIENTO
‘OBJETIVO DEL Impartir formacion y realizar articular y socializar el ictimas y b

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO RELACIONADAS CON EL OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
1 Orientar la formacion de aprendices en el area, en las ias, los de

prendizaje y las actividades de los proyectos de formacion programados, dentro de los
tiempos que, para cada accién, se determine por parte del centro de formacién.
2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 29 | 7 | 202
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - CURUMANI
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
2:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
3:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
29 4:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
5:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
6:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
Desplazamiento ruta de regreso: | CURUMANI - AGUACHICA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
30 | 7 | 2026
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - PELAYA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
2:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
3:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
30 4:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
5:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
6:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
Desplazamiento ruta de regreso: | PELAYA - AGUACHICA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
31 | 7 | 202
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA - PAILITAS
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
2:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
3:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
31 4:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
5:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
6:00 p. m. ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA DESPLAZADO-VICTIMAS Y APLANCAMIENTO PRODUCTIVO
Desplazamiento ruta de regreso: PAILITAS - AGUACHICA

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 :

e o /,,'7 /’

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERG”

,|ROBINSON LOBO HERNANDEZ

Z e

FIRMA DEL CONTRATISTA:

SUBDIRECTOR E

COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES INSTRUCTOR
GRADO 20

CAMILO ANDRES MENA GALVIS




SENA

N

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA AGUACHICA, 03 DE AGOSTO DE 2026

PRESENTADO A: Orlando Antonio Aguilar Quintero, subdirector encargado

ORDEN DE VIAJE No: 117726

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

29/07/2026 29/07/2026

30/07/2026 30/07/2026

31/07/2026 31/07/2026
LUGAR A DONDE REALIZOEL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA:

DESPLAZAMIENTO

Cesar / Centro Agroempresarial

CURUMANI-PELAYA-PAILITAS

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION Y REALIZAR ARTICULAR Y SOCIALIZAR EL PROGRAMA
DESPLAZADO VICTIMAS Y APALANCAMIENTO PRODUCTIVO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se cumplié con el objetivo de la comisién de impartir formacidn en el municipio asignado

2. Se realizo socializacidén y acompanamiento en la articulacion y socializacion de los programas asignados en
los diferentes municipios de influencia

3. Seidentificaron las caracteristicas de los productos quimicos de acuerdo con el uso establecido y diferencia
los insumos para la fabricacidn de los productos teniendo en cuenta sus caracteristicas.

RESULTADOS:

1. SE LOGRO SOCIALIZAR CON LOS DIFERENTES LIDERES DE LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS LOS PROGRAMAS
OFRECIDOS DE FORMACION DESPLAZADA EN AREA DE FABRICACION DE PRODUCTOS DE ASEO 2026,
DONDE DEMOSTRARON SU INTERES Y DESEMPENO CONCIENTIZANDOLOS SOBRE LA IMPORTANCIA DE
CAPACITARSE PARA MEJORAR EN EL AMBITO PERSONALY LABORAL.

2. Se seleccionaron los recursos para la elaboracidn del producto segin normatividad vigente.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotografico
2. Tiquetes terrestres
3. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Socializar con los aprendices los resultados de | CAMILO MENA 03-08-2026

los productos elaborados

CONCLUSIONES:

1. Se logrd realizar las actividades de la formacion con los aprendices en el municipio de Pailitas, donde todos
mostraron gran interés y desempefio tanto en la teoria como en la practica, quedando también todas las
inquietudes resueltas y se socializd en los municipios de Pelaya y Curumani el programa de desplazados

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO ., . FIRMA
CAMILO ANDRES MENA GALVIS VEiscam
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y MA
APELLIDO
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO PROGRAMAS ROBINSON LOBO o
ESPECIALES HERNANDEZ
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1. REGISTRO FOTOGRAFICO
29 DE JULIO DE 2026

2. TIQUETES TERRESTRES
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(C DAD Y FECHA DE EXPEDICION

160 fn

‘OFICINA EXPEDIDORA
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PUESTO FECHA DE EXPEDICION NUMERO INTERNO
29-03-2026)
VALOR TOTAL $ 25100 )
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3. LISTADO AISTENCIA
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30 JULIO DE 2026

1. REGISTRO FOTOGRAFICO
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2. TIQUETES TERRESTRES
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31 JULIO DE 2026

1. REGISTRO FOTOGRA

FICO

2. TIQUETES TERRESTRES

-y

EXENTOS DE RETENCI

Copetran

NIT 890 200.628.7 REGIMEN COMUN

7673346

0N EN LA FUENTE
CALLE 85 No. 178 - 17
Bucaramanga

&( NoMeRe

Camilo Andiés Mena

FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA

12:00PM

DESTINO

Fhl‘l‘&!S

Aouachica

OFICINA EXPEDIDORA

’ FECHA DE EXPEDICIO

N NUMERO INTERNO

VALOR TOTAL

$ 251600

OBSERVACIONES

GRAFICAS IMPERIAL - JAIME BERMUDEZ C. | NIT: 20326766 B
—
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FACTURA D, 1.00197 ART3,
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3. LISTADO ASISTENCIA
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Control de Cambios
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NATURALEZA DEL CAMBIO

VERSION FECHA DE ENTRADA EN
VIGENTE
V.01 Junio 2026 Creacion del formato.

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de
su migracién del proceso de Gestion del Talento Humano al
proceso de Gestion Contractual, conforme a la actualizacion

documental correspondiente.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

88bb2c81e30a68fecce9c35¢33676d9f901ca3ael653b3018fb23bf3eb9f97€982dd07cfe798989c59182f528a348e19

Numero de Factura: CAMG-124
Fecha de Emision: 04/08/2026
Fecha de Vencimiento: 04/08/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MENA GALVIS CAMILO ANDRES
Nombre Comercial: MENA GALVIS CAMILO ANDRES
Nit del Emisor: 91540444

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Cesar
Municipio / Ciudad: Aguachica

AN

Direccion: CL 131523
Teléfono / Mévil: 3004658215
Correo: camiomenag@hotmail.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CL 57 8-69

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500
Correo: OCASTROA@SENA.EDU.CO
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
am ., . ; N unitario de
Nro. | Cddigo Descripcion Uu/Mm Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % e
1 ooy | Comision de ‘ies"'azamie”t NIU 1,00 |$ 487.132,00 $ 0,00( $ 0,00 $ 487.132,00

Notas Finales

#$36-02-00-020-952010;117726;rlobo@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
04/08/2026 11:35:26
Documento validado por la
DIAN:

04/08/2026 16:35:27

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764110244836 Rango desde: 111 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-11-26

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 487132 Subtotal 487.132,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 487132 Total Bruto Factura 487.132,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 487132 Total neto factura (=) 487.132,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 487132 Total factura (=) COP $ $  487.132,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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