
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

41
952610

Agosto de 2026REGIONAL HUILA
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 72878-249420ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
MILTON HELBER HERNANDEZ IBARRANombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
12.136.591Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mhhernandez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488449821096

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

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

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8932682/2026 Nº Compromiso SIIF 5426 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

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

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 21.318.736Saldo Anterior del Contrato:31/08/2026Al01/08/2026Del

Número de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 49.585.802
Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.581.239Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 186.146 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.923.643
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.911.279 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JulioAgosto 2.911.279,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4662571284 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.923.643,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.894.999$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 236.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 303.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.900 Reteica - 8560 0,00 0,350%
$ - 0,00 0,350%
$ 0,00 0,350%-

- 0,350%0,00$

- 0,00 0,350%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 492.364$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00970.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.836.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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
Atendí requerimientos de correos institucionales:
Realicé el seguimiento técnico y pedagógico de los aprendices mediante la verificación de bitácoras y el diligenciamiento de los
formatos de evaluación, garantizando la entrega oportuna de las evidencias según la Guía GFPI-F-147. Total Horas: 160
Participe en: - Capacitación seguridad en desplazamientos – comisiones de servicio.
Participe en Ficha técnica Encuesta Satisfacción Evaluación de la Experiencia Culminación EP.
Presente informe mensual de actividades correspondiente al mes de agosto de 2026.
Presente participación en actividad de divulgación del proceso de continuidad de formación en etapa productiva.
Total Horas 160

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MILTON HELBER HERNANDEZ IBARRA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

GREICY LORENA BERNAL SERRATO
INSTRUCTOR G20

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 12136591
MILTON HELBER  HERNANDEZ IBARRA

FLORENCIA CAQUETA
CALLE 2S NO. 12-04 BARRIO EL BOSQUE 8461122

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4662571284 I-INDEPENDIENTES
julio 2026 julio 2026

0
2026/08/11 9997720320

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.900 $ 9.900 $ 0 $ 0 $ 9.900
SUBTOTALES: $ 9.900 $ 0 $ 0 $ 9.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
12136591

HERNANDEZ
IBARRA
MILTON
HELBER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.895.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.895.000

$ 303.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 303.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.895.000

$ 236.900 $ 0 $ 236.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.895.000

12136591 $ 9.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 550.000

2026/08/12 4:19 PM USUARIO: SOI CC1116279876 1PÁGINA 1 DE
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público RUTH MARITZA RODRIGUEZ GALINDO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 36381039 de LA PLATA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 115970-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE DESARROLLO 
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO 
DEL HUILA

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 10 de agosto de 2026

36-02-00-041-
952610

MHdvillalb DIEGO  FERNANDO VILLALBA  
ARTUNDUAGA

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 61626 Fecha Solicitud 2026-08-10 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-041-952610  CENTRO DE DESARROLLO 
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-08-10 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION-REGULAR TITULADA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3426 Dependencia Solicitante 952645 CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA - SERVICIOS 
PRESTADOS A LA FORMACION.

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

MILTON HELBER 
HERNANDEZ 

IBARRA
CC:  12136591 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-08-14 2026-08-14 HUILA / LA PLATA HUILA / TESALIA 0,5 No 50

0,5 4.737.497,00 251.640,00 125.820,00 60.326,00 186.146,00

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

Totales Solicitud de Comisión 125.820,00 60.326,00 186.146,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
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

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/08/10 11:35:35 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE DESARROLLO 
AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO 
DEL HUILA

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 10 de agosto de 2026

36-02-00-041-
952610

MHdvillalb DIEGO  FERNANDO VILLALBA  
ARTUNDUAGA

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

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

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: DIEGO  FERNANDO VILLALBA
ARTUNDUAGA
Cédula de ciudadanía: 7719339
Usuario SIIF: MHdvillalb
10/08/2026 11:35:55 a. m.



Versión: 02

Código: 

GCCON-F-095

Tipo: C.C. No. 12.136.591

No. CO1. PCCNTR.8932682 AÑO 2026
FECHA VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO
15 12 2026

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

Greicy Lorena Bernal 

Serrato

14 8 2026 14 8 2026

1

2

3

Dia 1 14 8 2026

14
HORA: 11:00 AM A 

03:00 PM

$ 0

$ 28.326

$ 32.000

BANCO: TIPO CUENTA:

TARIFA (A-B-C) DIAS TOTAL VIATICOS
TRANSPORTE 

TERRESTRE

ENTRE

TERMINALES

TOTAL  A

PAGAR

C 0,5 $ 125.820 $ 32.000 $ 28.326 $ 186.146

$ 125.820 $ 32.000 $ 28.326 $ 186.146TOTAL

Inducción etapa productiva al pograma de formación Técnico en Atención Integral a la Primera Infancia ficha No. 3431277, dando a conocer cada una 

de las alternativas disponibles para desarrollar dicha etapa.

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

La Plata  -  Tesalia

Terrestre

 Nombres y Apellidos: Milton Helber Hernandez Ibarra

Nombres y Apellidos: Diego Fernando Villalba 

Artunduaga

Nombres y Apellidos: Greicy Lorena Bernal Serrato

FIRMA DEL CONTRATISTA:

VALOR VIATICOS

DIARIO

$ 251.640

DESTINO

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo: Subdirector (e) Cargo: Coordinadora Académica

TESALIA

TESALIA

DAVIVIENDA AHORROS

Si es designado para el seguimiento de los aprendices en la Etapa Productiva, cumplir con el procedimiento establecido por el Centro de Formación, conforme a lo dispuesto 

en la Guía de Etapa Productiva – Proceso Formativo GFPI-G-040. Revisar y firmar las bitácoras, diligenciar de manera personal los formatos de seguimiento a la etapa 

productiva y entregarlos oportunamente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Cumplir con los lineamientos y disposiciones del Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol SIGA, Código de Integridad del SENA, desarrollando las acciones de formación, 

de acuerdo con la programación, disponiendo de toda su capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive en excelente calidad 

de la formación a impartir, cumpliendo con la programación establecida previa concertación con la supervisión, en las jornadas y lugares para impartir la formación y de 

acuerdo con el diseño y desarrollo curricular de los programas, lineamientos y política institucional indicados en el Procedimiento de Ejecución de la Formación sobre una 

base de ciento sesenta (160) horas por periodo mensual.

AGENDA 

Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, así como aquellas que resulten inherentes y guarden relación directa con la formación.

  Observaciones:

Desplazamiento ruta de regreso: Tesalia - La Plata

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

ACTIVIDADES

Actividades a ejecutar: 

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 4/08/2026

Diego Fernando Villalba Artunduaga Subdirector (e) 

Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turístico del 

Huila

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral, que programe el Centro de Desarrollo 

Agroempresarial y Turístico del Huila, en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las políticas institucionales y la normatividad vigente para el 

área temática Gestión empresarial y demás programas de formación relacionadas con el perfil del instructor.

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Huila

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

NOMBRES Y APELLIDOS

MILTON HELBER HERNANDEZ IBARRA

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

PROCESO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GESTIÓN CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

$ 4.737.497

3426 del 8 de enero de 2026CDP:

Cuenta Bancaria:

Honorarios 

No. 488449821096

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

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

Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turístico del 

Huila

Desplazamiento ruta de ida:

Greicy Lorena Bernal Serrato Coordinadora Académica

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Huila

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

Huila CDATH

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO
FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA

X

Firmado 
digitalmente por 
Greicy Lorena 
Bernal Serrato

 

Firmado digitalmente por 
VILLALBA ARTUNDUAGA 
DIEGO FERNANDO 
Fecha: 2026.08.05 08:28:01 
-05'00'
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PROCESO 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

NOMBRE DEL FORMATO 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA. 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada Pública 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 REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
La Plata- Tesalia – La Plata 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: 

Huila / Centro de Desarrollo 
Agroempresarial y Turístico del 
Huila 

Tesalia 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Inducción etapa productiva al programa de formación técnico 
en atención 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. Presentación del instructor de seguimiento y socialización de su rol y responsabilidades

dentro del proceso de acompañamiento durante la etapa productiva.

3. Socialización 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 brindó retroalimentación al aprendiz y al ente coformador sobre el correcto

diligenciamiento de las bitácoras y del formato de seguimiento.

2. Se realizó una simulación de la elaboración del correo para solicitar formalmente el inicio

de la etapa productiva.
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3. Se efectuó una simulación del diligenciamiento de los formatos requeridos para el 

proceso de seguimiento de la etapa productiva. 

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

EVIDENCIAS O SOPORTES: Evidencias fotográficas y Planilla de asistencia 

 
 
 

 

 

 

 

Notas de desplazamiento: 

DESTINO 
TARIFA (A-B-

C) 

VALOR 

VIÁTICOS 

DIARIO 

DÍAS 
TOTAL, 

VIÁTICOS 

TRANSPORTE 

TERRESTRE 

ENTRE 

TERMINALES 

TERRESTRES 

TRANSPORTE 

AÉREO 

ENTRE 

TERMINALE

S AÉREAS 

TOTAL, 

ANTICIPO A 

PAGAR 

Tesalia C $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 

compromete a diligenciar 

correctamente las bitácoras 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. 

Aprendiz En la fecha de presentación 
según cronograma de etapa 
productiva. 

2. El aprendiz se 
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. 

Aprendiz En la fecha de presentación 
según cronograma de etapa 
productiva. 

CONCLUSIÓNES:  
1. Se fortalecieron los conocimientos del aprendiz frente al desarrollo de la etapa 
productiva, especialmente en el diligenciamiento de bitácoras, formatos de seguimiento y demás 
evidencias requeridas.  
2. Se orientó 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 propósito de garantizar el adecuado cumplimiento del proceso. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Milton Helber Hernández Ibarra  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Académica Greicy Lorena Bernal Serrato  

Firmado 
digitalmente por 
Greicy Lorena 
Bernal Serrato



 
 

GCCON-F-101 V01 
 

LEGALIZACION DE TRANSPORTE MES DE AGOSTO 2026 

INSTRUCTOR MILTON HELBER HERNANDEZ IBARRA - OV 61626 

 




