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

41

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

952610

7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion

Agosto de 2026

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72878-249420
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: MILTON HELBER HERNANDEZ IBARRA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 12.136.591 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mhhernandez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488449821096
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 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: 8932682/2026 N° Compromiso SIIF 5426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: 41_9526_088 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y
(Descripcion del servicio prestado) TURISTICO DEL HUILA, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.318.736
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 49.585.802
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.581.239
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 $ 186.146 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.923.643 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.911.279 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.911.279,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4662571284 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,923.643,00
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 - 8560 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
| $ | | - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,350%
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 $ 492.364 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  970.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.836.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Atendi requerimientos de correos institucionales:
Realicé el seguimiento técnico y pedagogico de los aprendices mediante la verificacion de bitacoras y el diligenciamiento de los

formatos de evaluacion, garantizando la entrega oportuna de las evidencias segun la Guia GFPI-F-147. Total Horas: 160

Participe en: - Capacitacion seguridad en desplazamientos — comisiones de servicio.

Participe en Ficha técnica Encuesta Satisfaccion Evaluacion de la Experiencia Culminacién EP.

Presente informe mensual de actividades correspondiente al mes de agosto de 2026.

Presente participacién en actividad de divulgacion del proceso de continuidad de formacién en etapa productiva.

Total Horas 160

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 - —~ g

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados 3

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 MILTON HELBER HERNANDEZ IBARRA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G20

GREICY LORENA BERNAL SERRATO

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
DIEGO FERNANDO VILLALBA ARTUNDUAGA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/08/26 17:03:26 USUARIO: SIC - C.C. 12136591




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12136591 || NOMERO PLANILLA: 4662571284  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILTON HELBER HERNANDEZ IBARRA || pbepi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 2S NO. 12-04 BARRIO EL BOSQUE  TELEFONO: 8461122 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 9997720320
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S g > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC TéiiNRiNDEZ'NNTDEEPEND'E $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- [30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 12136591 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12136591 °VTCN CONTRATO COLPENSI 1.895.000 SANITAS 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
HELBER  PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000

PAGINA 1 DE 1

2026/08/12 4:19 PM USUARIO: SOI CC1116279876
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

La Plata, 13 de febrero de 2026 SENA - CFP 419526

RADICACION RECIBIDA
Sefiores No: 41-1-2026-001511
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 16/02/2026 3:21:49 p. m.
Ciudad Destinatario:

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestaciéon 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
continuaciodn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 36148680 MARINA IBARRA CARO MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el afo
menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

I ’
= RuthsforitsdKods gj’pi
Milton Helbert Hernandez &_Bllth Mzriza deﬁg(ez Ga}h‘n/'
C.C. 12.136.591 Neiva Huila Cc. 36.881.039 La Plata Huila
T.P. 115.970-T
Contador Publico Titulado USCO

GRF-F-063 V04
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

RUTH MARITZA RODRIGUEZ GALINDO
TP. 115.970-T de la Junta Central De Contadores

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario, la senora MARINA IBARRA CARO, identificada
con Cédula de Ciudadania No 36.148.680, Expedida en Neiva Huila, residente en
la ciudad de Neiva, es madre del senor MILTON HELBERT HERNANDEZ IBARRA,
con Cédula de Ciudadania No 12.136.591 de Neiva Huila.

Que en la actualidad la sefiora MARINA IBARRA CARO no obtiene ingresos
iguales o superiores a $13.617.240 (260 UVT para el ano gravable 2026), ya que
recibe desde el afio 2025 media pension equivalente mensualmente a $825.000

pesos; por lo cual cumple los criterios para figurar como dependiente del sefor
MILTON HELBERT HERNANDEZ IBARRA.

Esta certificacion se expide para que la presente el sefor MILTON HELBERT
HERNANDEZ IBARRA, ante el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

En constancia de lo anterior, firmo en La Plata Huila, a los 13 dias del mes de febrero

de 2026.
zwz RIG ALINDO

T.P. 115.970-T

Ruth Maritza Rodriguez Galindo, Contador Publico Titulado, TP 115-970-T. Universidad
Surcolombiana Neiva, Especialista Revisoria Fiscal y Auditoria Externa UNAB, Calle 42 13-15
Ciudadela Comfamiliar- Celular 3208395653 — mawizal@gmail.com
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UNIDAD. JUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

RO PDe@@DDEEPRE@O B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RUTH MARITZA RODRIGUEZ GALINDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 36381039 de LA PLATA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 115970-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * ** k% x xdkwxxdkxxhk s xxrhnx

EE K R R R O I L I I R R R R R R IR R R R I I I I R R R R

EE I I I IR I SR S R I R R R I I I O I I I IR R I I IR O O O O

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

S ﬂmLm\I\f&f:‘““DS
N
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

Usuario que Genera Reporte:

MHadvillalb

36-02-00-041-
952610

ARTUNDUAGA

DEL HUILA

hinoe 10 do annctn da 20248

DIEGO FERNANDO VILLALBA

CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 61626 Fecha Solicitud 2026-08-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952610 CENTRO DE DESARROLLO
. AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-08-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION-REGULAR TITULADA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3426 . L 952645 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
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 FORMACIO'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 %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
INDUCCION ETAPA PRODUCTIVA
AL PROGRAMA DE FORMACION
0,5 4.737.497,00 251.640,00 125.820,00 60.326,00 186.146,00 | TECNICO EN ATENCION INTEGRAL
A LA PRIMERA INFANCIA FICHA
3431277
MILTON HELBER
HERNANDEZ cc: 12136501 [SONTRATIS | Autorizada
IBARRA
2026-08-14 2026-08-14 HUILA / LA PLATA HUILA / TESALIA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 125.820,00 60.326,00 186.146,00
OBJETO DE LA COMISION
INDUCCION ETAPA PRODUCTIVA AL PROGRAMA DE FORMACION TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3431277
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 7719339 Nombre: DIEGO FERNANDO VILLALBA ARTUNDUAGA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO

AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA & 5

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLIC
erial def ceriificado: 15660354293 78378625

Cargo:

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

Hora de firma: 2026/08/10 11:35:35 -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.
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Usuario que Genera Reporte: MHdvillalb DIEGO FERNANDO VILLALBA

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
ARTUNDUAGA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

L_J_tr_J
(el

Hﬂ[llflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE DESARROLLO
Reporte: 952610 AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
DEL HUILA
Farha v Hara (Genararidin Rannrta- hinae 1N Aa annctn Aa 2N2A

Firma Responsable

Verificado Por: ELIANA ANAYA MEDINA Fecha Verificacion: 10/08/2026 10:37:37

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: DIEGO FERNANDO VILLALBA
ARTUNDUAGA
Cédula de ciudadania: 7719339
Usuario SIIF: MHdvillalb
Nﬂ[:][l[l 10/08/2026 11:35:55 a. 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.
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7Av Codigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Clasificada I:l Publica Reservada I:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Publica

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MILTON HELBER HERNANDEZ IBARRA Tipo: c.C. No. 12.136.591
CONTRATO No. CO1. PCCNTR.8932682 | ANO | 2026 FECHA VENCIMIENTO 15 12 2026
DEL CONTRATO

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral, que programe el Centro de Desarrollo
OBJETO CONTRACTUAL: Agroempresarial y Turistico del Huila, en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente para el
drea tematica Gestion empresarial y demds programas de formacion relacionadas con el perfil del instructor.

DIRECCION GENERAL/ Huil DEPENDENCIA/ Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del
REGIONAL e CENTRO Huila

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de la Movilizacién) Diego Fernando Villalba Artunduaga CARGO Subdirector (e)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) . . .

DEL CONTRATO Greicy Lorena Bernal Serrato CARGO Coordinadora Académica
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA TESALIA

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del

REGIONAL CENTRO Huila

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Greicy L B |

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Huila EMPRESA: CDATH CONTACTO reicy S°re"a erna

CIUDAD/PAIS : errato

FECHA INICIO DEL 14 8 2026 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 14 8 2026

DESPLAZAMIENTO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |INDUCCION ETAPA PRODUCTIVA AL PROGRAMA DE FORMACION TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3431277

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Cumplir con los lineamientos y disposiciones del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol SIGA, Codigo de Integridad del SENA, desarrollando las acciones de formacion,
de acuerdo con la programacion, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive en excelente calidad
1 de la formacién a impartir, cumpliendo con la programacion establecida previa concertacion con la supervision, en las jornadas y lugares para impartir la formacion y de
acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas, lineamientos y politica institucional indicados en el Procedimiento de Ejecucién de la Formacion sobre una
base de ciento sesenta (160) horas por periodo mensual.

Si es designado para el seguimiento de los aprendices en la Etapa Productiva, cumplir con el procedimiento establecido por el Centro de Formacién, conforme a lo dispuesto
2 en la Guia de Etapa Productiva — Proceso Formativo GFPI-G-040. Revisar y firmar las bitacoras, diligenciar de manera personal los formatos de seguimiento a la etapa
productiva y entregarlos oportunamente.

Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, asi como aquellas que resulten inherentes y guarden relacién directa con la formacion.

3
AGENDA
ACTIVIDADES
Dia 1 14 [ 8 [ 2026
D i ruta de ida: La Plata - Tesalia
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
HORA: 11:00 AM A |Induccién etapa productiva al pograma de formacién Técnico en Atencién Integral a la Primera Infancia ficha No. 3431277, dando a conocer cada una

14 03:00 PM de las alternativas disponibles para desarrollar dicha etapa.

D i ruta de regreso: | Tesalia - La Plata

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial. Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de $o0
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $28.326
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $32.000
CDP: 3426 del 8 de enero de 2026
Cuenta Bancaria: No. 488449821096 |BANCO: | DAVIVIENDA TIPO CUENTA: AHORROS
Honorarios $4.737.497
VALOR VIATICOS TRANSPORTE ENTRE TOTAL A
DESTINO TARIFA (A-B-C DIAS TOTAL VIATICOS
( ) DIARIO TERRESTRE TERMINALES PAGAR
TESALIA C $251.640 0,5 $125.820 $32.000 $28.326 $186.146
TOTAL $125.820 $32.000 $28.326 $186.146
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado N
— Firmado digital v iqi
S AT digitalmente por f
A DIEGO FERNANDO Greicy Lorena .
Fecha: 2026.08.05 08:28:01 - .
{ Bernal Serrato 3 )
Nombres y Apellidos: Diego Fernando Villalba Nombres y Apellidos: Greicy Lorena Bernal Serrato
Artunduaga
Cargo: Subdirector (e) Cargo: Coordinadora Académica Nombres y Apellidos: Milton Helber Hernandez Ibarra
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X ’ Publica Clasificada ‘ Publica Reservada

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: La Plata Huila 18 de agosto de 2026

PRESENTADO A: Diego Fernando Villalba Artunduaga — subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: 61626 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
14/08/2026 14/08/2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
DESPLAZAMIENTO FORMACION
La Plata- Tesalia — La Plata Huila / Centro de Desarrollo | Tesalia
Agroempresarial y Turistico del
Huila

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Induccién etapa productiva al programa de formacién técnico
en atencion integral a la primera infancia - Ficha No. 3431277

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Desplazamiento desde el municipio de La Plata, Huila, hacia el municipio de Tesalia, Huila,

para el desarrollo de las actividades de seguimiento.
2. Presentacién del instructor de seguimiento y socializacién de su rol y responsabilidades
dentro del proceso de acompafiamiento durante la etapa productiva.

3. Socializacion de los aspectos relacionados con la etapa productiva, incluyendo el
diligenciamiento de los formatos de seguimiento, la entrega de evidencias y los
lineamientos establecidos para el adecuado desarrollo del proceso de seguimiento.

RESULTADOS:
1. Se brindd retroalimentacién al aprendiz y al ente coformador sobre el correcto

diligenciamiento de las bitdcoras y del formato de seguimiento.
2. Serealizd una simulacion de la elaboracién del correo para solicitar formalmente el inicio

de la etapa productiva.

GCCON-F-101 V01
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3.

Se efectud una simulacion del diligenciamiento de los formatos requeridos para el
proceso de seguimiento de la etapa productiva.

Serealizd el ingreso a la plataforma Caprendizaje, con el propdsito de orientar al aprendiz
sobre su funcionamiento y facilitar el conocimiento de las herramientas disponibles.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Evidencias fotograficas y Planilla de asistencia
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De acuerdo con La L&Y 72 | acena

Notas de desplazamiento:

VALOR ENTRE ENTRE TOTAL,
TARIFA (A-B- . . TOTAL, | TRANSPORTE TRANSPORTE
DESTINO VIATICOS | DiAS TERMINALES TERMINALE | ANTICIPO A
Q) VIATICOS | TERRESTRE AEREO L
DIARIO TERRESTRES S AEREAS PAGAR
Tesalia [ $251.640 0,5 $125.820 $32.000 $28.326 0 0 $186.146
TOTAL $125.820 $32.000 $28.326 0 0 $186.146
COMPROMISOS
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ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA

1. El aprendiz se | Aprendiz
compromete a diligenciar
correctamente las bitacoras y
los formatos de seguimiento,
de acuerdo con los
lineamientos establecidos, y a
remitir oportunamente las
evidencias requeridas
durante el desarrollo de la
etapa productiva.

En la fecha de presentacion
segln cronograma de etapa
productiva.

2. El aprendiz se | Aprendiz
compromete a realizar el
proceso de solicitud de inicio
de la etapa productiva
conforme a las orientaciones
recibidas 'y a utilizar
adecuadamente la
plataforma Caprendizaje,
atendiendo las instrucciones
y procedimientos
establecidos para el
seguimiento.

En la fecha de presentacion
segun cronograma de etapa
productiva.

CONCLUSIONES:

1. Se fortalecieron los conocimientos del aprendiz frente al desarrollo de la etapa
productiva, especialmente en el diligenciamiento de bitdcoras, formatos de seguimiento y demds

evidencias requeridas.

2. Se orientd al aprendiz sobre los procedimientos y lineamientos establecidos para el
seguimiento de la etapa productiva, incluyendo la solicitud de inicio y el uso de la plataforma
Caprendizaje, con el propdsito de garantizar el adecuado cumplimiento del proceso.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Milton Helber Hernandez Ibarra ?
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Firmado
Coordinadora Académica Greicy Lorena Bernal Serrato g'g'.ta'me”te por
reicy Lorena
Bernal Serrato
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LEGALIZACION DE TRANSPORTE MES DE AGOSTO 2026

INSTRUCTOR MILTON HELBER HERNANDEZ IBARRA - OV 61626
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