FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09093-431870
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YRVING FRANKYN SERNA QUINTERO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 14.898.120 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yfserna@sena.edu.co Numero de Cuenta: 84830874789
IP/N° de contacto: 3164653065 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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

N° del contrato: 7937200/2025 N° Compromiso SIIF 140525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL A
(Descripcion del servicio prestado) DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 28/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.292.877
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 26.830.481
Valor Bruto Pago: $ 4.292.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.877 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $623.451 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.916.328 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.938.195 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.938.195,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7992116522 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.916.328,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.717.151|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.700 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.800 [$ 294.400 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 1] $ 18.000 |$ 19.300| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 14.749,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 24.582,00 | 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 $ 491.633 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605 | $ 979.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.405.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.253.546,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver informe en sofia plus mes de NOVIEMBRE
SE ANEXA PLANILLA DEL MES DE NOVIEMBRE
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 Pension, 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 YRVING FRANKYN SERNA QUINTERO
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: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. LILIANA URRIAGO FONTAL
INSTRUCTOR

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
LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/11/25 21:20:09 USUARIO: SIC - C.C. 14898120



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14898120 || NOMERO PLANILLA: 7993215907  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YRVING FRANKYN SERNA QUINTERO || peRioDO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE8B21B37 TELEFONO: 2381877 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902750178
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $ 294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 19.300 $ 19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC SERNA INDEPENDIE $1.839.804 NO 25-14 30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400CIA 30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 14898120 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14898120 RMTERO NIE o COLPENSI| | 1.839.804 SURAMERI| | 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
FRANKYN |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 543.700

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14898120

GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO:
CALLE 8 B 21 B 37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YRVING FRANKYN SERNA QUINTERO
VALLE

2381877

I-INDEPENDIENTE

Actividades de contabilidad,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7993215907 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1902750178

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 CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/11/13 12:48 AM USUARIO: SOI - CC14898120 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14898120 || NOMERO PLANILLA: 7092116522  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YRVING FRANKYN SERNA QUINTERO | | pbER|I0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE8B21B37 TELEFONO: 2381877 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1898237890
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $ 294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC SERNA INDEPENDIE $1.839.804 NO 25-14 30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400CIA 30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 14898120 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14898120 RMTERO NIE o COLPENSI| | 1.839.804 SURAMERI| | 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
FRANKYN |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 543.700

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14898120

GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO:
CALLE 8 B 21 B 37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YRVING FRANKYN SERNA QUINTERO
VALLE

2381877

I-INDEPENDIENTE

Actividades de contabilidad,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7992116522 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1898237890

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 CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/11/13 12:49 AM USUARIO: SOI - CC14898120 PAGINA 1 DE 1




Version: 05

Tﬁ‘,ﬁ? Codigo

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica El Publica Clasificada l:l Piblica Reservada l:l
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Yrving Frankyn Serna Quintero Tipo: cc. No. 14898120
CONTRATO No. |COl.PCCNTR| ANO | 2025 FECHA VENCIMIENTO s
.7 DEL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL Prestacion e servicios de caracter temporal ofentando formatcion profesional Tntegral como Tnstructor SENA a traves de acciones
regulares en las presencial, a distancia y/o virtual en los diferentes niveles de formacion del Centro Agropecuario de
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
I
REGIONAL Valle_del_Cauca cenTRo Centro Agropecuario de Buga
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
cio Rojas Del, .
(GASTO (de la Movilizacién) Ludwig Mauricio Rojas Delgado CARGO Subdirector Encargado
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
LILIANA URRIAGO FONTAL Coordinad
DEL CONTRATO CARGO oordinadora
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Buga - manizales -buga
i';:;gi":r GENERAL/ Valle_del_Cauca 2::$:gsncw | Centro Agropecuario
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Universidad de Caldas CONTACTO
CIUDAD/PAIS Caldas ) 3154815768
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 16 10 | 2025 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO | 17 10 2025
OBJETIVO DEL Participacion en el XV Encuentro Regional de Semilleros de investigacion RREDSI 2025, XIll Encuentro nacional de experiencias
DESPLAZAMIENTO significativas y XI Encuentro nacional de estancias de investigacion Delfin capitulo Colombia.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
! Apoyar al centro de formacién cuando éste lo requiera, en la promocion del portafolio de servicios
2 Las demas necesarias para el cabal del objeto
3
AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener i i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 16 | 10 2025
Desplazamiento ruta de ida: Buga - Manizales
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre
a ejecutar:
HORA: AM/PM 5:30 am salida Buga
HORA: AM/PM 9:00 am llegada Manizales
9:00a.m = IZ:00 m. Ponencias en sala - Jornada de la manana.
1 HORA: AM/PM
T30 p.m =430 p.m. Ponencias en sala = Jomnada de 1a tarde.
HORA: AM/PM
30 p.m = 6:00 p.m de Poster
HORA: AM/PM
| Dia2 | 17 10 2025 ]
Actividades a ejecutar:
HORA: AM/PM “Trayectoria de investigacién: Entre retos y desafios”
HORA: AM/PM 1:30 p.m - 3:30 p.m Experiencia en los semilleros “Del semillero a la accién: Experiencias, personas y conocimiento”
550 p.m. aTas mejores ponencias y a las mas votadas de Ia jornada.
2 HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
HORA: AM/PM
Desplazamiento ruta de regreso: | Manizales - Buga
Medio de transporte: aéreo, terrestre, flu Terrestre
Observaciones:
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 $ (cuando aplique)
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
ROJAS DELGADO LUDWIG _ Fimade dfainee por s et o0 j
MAURICIO Fechs 1007 14:40: o "
Nombres y Apellidos: Ludwig Mauricio Rojas | Nombres y Apellidos: LILIANA URRIAGO FONTAL
Delgado
Cargo: Subdirector Encargado Cargo: Coordinadora Nombres y Apellidos: Yrving Frankyn Serna
Quintero
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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 Generacién Reporte:

MHImrojas

36-02-00-076-

912410

LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

martes, 07 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 200625 Fecha Solicitud 2025-10-07 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-07 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2325 Dependencia Solicitante 912445 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . 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 Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION Participar en
15 4.599.511,00 313.570,00 470.355,00 153.096,00 623.451,00 XV Encuentro Regional de Semilleros
de investigacion RREDSI 2025.
CONTRATIS
R ERANKIN | cc: 14898120 |TAdnstructor | Autorizada
QUINTERO P! Re:
gular
2025-10-16 VALLE / BUGA CALDAS /MANIZALES| 155 No 50
Totales Solicitud de Comision 470.355,00 153.096,00 623.451,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Participar en XV Encuentro Regional de Semilleros de investigacion RREDSI 2025.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14701974 Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/10/07 16:11:23 -05:00

Pagina 1 de 2

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.




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHImrojas LUDWIG MAURICIO ROJAS

‘- Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais DELGADO
Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

HHEI““ Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 07 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: SULDERY GONZALEZ AGUIRRE Fecha Verificacion: 07/10/2025 16:01:44

i Firmado digitalmente por:
N Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS
L DELGADO
Cédula de ciudadania: 14701974
Usuario SIIF: MHImrojas
AL 0771012025 4:11:35 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
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHsgonzale SULDERY GONZALEZ AGUIRRE

Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Ejecutora Solicitante: 912410

Nacin" Fecha y Hora Sistema: 2025-10-08-3:51 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2325 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nuamero: 373725 Fecha Registro:  |2025-10-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 623.451,00| Valor Total Operaciones: 0,00] Valor Actual: 623.451,00|Saldo x Obligar: 623.451,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de . : i
Ciudadania 14898120|Razén Social: YRVING FRANKYN SERNA QUINTERO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 8872022877| Banco: ISCOTIABANK COLPATRIA SA |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 14701974|Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO Cargo: |SUBD'RECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o " . . Num. Solicitud de . .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Si Comisién: 200625 Numero:  |OV NO. 200625 Tipo: SOLICITUD Fecha: 2025-10-08
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 INTEGRAL
912445 CENTRO - FORTALECIMIENTO DE LA
AGROPECUARIO DE BUGA- PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
VALLE - 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
623.451,00 0,00
Total: 623.451,00 0,00 623.451,00 623.451,00|
Objeto: VIATICOS FORMACION: OV No0.200625 LOS DIAS 16 DE OCTUBREDEL 2025 A MANIZALEZ Participar en XV Encuentro Regional de Semilleros de investigacion RREDSI 2025.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-10-08 623.451,00 623.451,00{NINGUNO
— ‘)/ 7 })%\L\)
Herberth Hernando Garcia Tamayo
Coordinador Administrativo CAB
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) Pagina
1
de
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 12 Noviembre del 2025

PRESENTADO A: LILIANA URRIAGO FONTAL

ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
200625 16/10/2025 17/10/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Manizales Caldas — Universidad de Manizales

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participacidn en el XV Encuentro Regional de Semilleros de
investigacion RREDSI 2025, XIIl Encuentro nacional de experiencias significativas y XI Encuentro
nacional de estancias de investigacion Delfin capitulo Colombia.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 16/10/2025

Desplazamientos ruta de ida:

Medio de transporte: terrestre.

Buga- Manizales

Actividades para ejecutar:

Agenda del Evento

7:30 — 8:00 a.m. Registro de asistencia de los participantes.
8:00 a.m —12:00 m. Ponencias en sala — Jornada de la mafiana.
12:00 m. —1:30 p.m. Almuerzo libre.

1:30 p.m —4:30 p.m. Ponencias en sala — Jornada de la tarde.
4:30 p.m — 6:00 p.m Presentacién de Poster

Hora: 5:30

Hora: 18:00

Desplazamientos Internos: N/A

GTH-F-087 V.02
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Dia 2: 17/10/2025
Actividades para ejecutar:
Agenda del Evento

7:30 — 8:00 a.m Instalacion del evento (himnos). Palabras de bienvenida por los directivos de la
Universidad Catdlica de Manizales. (10 min)

8:00 a.m — 12:00 m Conferencia central:
“Trayectoria de investigacion: Entre retos y desafios”
12:00 m. —1:30 p.m. Almuerzo libre.

1:30 p.m —3:30 p.m Experiencia en los semilleros “Del semillero a la accién: Experiencias, personas y
conocimiento”

3:30 p.m - 5:40 p.m. Presentacidn de Poster

5:50 p.m. Premiacidn Reconocimiento a las mejores ponencias y a las mas votadas de la jornada.
6:30 p.m. Clausura y finalizacién de la jornada.

Desplazamientos ruta de regreso:

Medio de transporte: terrestre.

Manizales-Buga

Hora: 7:30

Hora: 18:30

RESULTADOS:

Durante las jornadas, los aprendices del Centro Agropecuario de Buga compartieron sus propuestas con
pares académicos, docentes e investigadores, enriqueciendo su proceso formativo a través del
intercambio de saberes y experiencias. Estos trabajos fueron desarrollados con el acompafiamiento
permanente de sus instructores técnicos, quienes desempefiaron un papel fundamental en la
formulacion, ejecucion y presentacion de cada iniciativa. Su orientacién experta no solo fortalecié el
rigor metodoldgico de los proyectos, sino que también impulsé el pensamiento critico, la creatividad y
el compromiso investigativo de los aprendices.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

GTH-F-087 V.02
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INFORMATIVO

Guadalajara de Buga 27 de octubre del 2025

El Centro Agropecuario de Buga fortalece la it igacién de sus apr en
el Encuentro Regional RREDSI 2025

Con orgullo institucional y compromiso académico, el Centro Bl evento

Agropecuario de Buga (CAB) participé en el XV Encuentro de los departamentos de Quindio, Risaralda, Caldas y Valle
Regional de Semilleros de Investigacion RREDSI 2025, el Xill del Cauca, bajo el lema “La ciencia joven cormo motor del
Encuentro Nacional de Experiencias Significativas y el X| c@mbio regional”. Este espacio promovi6 la reflexién sobre
Encuentro Nacional de Estancias de Investigacién Delfin — Problemticas del entomo y la bisqueda de soluciones con

Capitula Colombia, realizados los dias 16 y 17 de octubre en la iMPacto en el desarrollo local y regional, a través de la

ciudad de Manizales. ael lerkes ey, gy de
innovacién.
Durante las jornadas, los aprendices del CAB compartieron
sus propuestas con pares académicos e investigadores,
enriqueciendo  su  proceso formativo  mediante el

intercambio de saberes y experiencias.

La participacion en reafirma el

del Cer Bugaconel la

cultura investigativa, la innovacién y la formacion integral de

los aprendices, contribuyendo a la construccién de

y pertinencia regional.
Ocho aprendices de las tecnologias en Actividad Fisica,
Prevencion y Control Ambiental, Gestion Agroempresarial y
Gestién Contable y de Informacién Financiera representaron al
Centro como ponentes de sus proyectos de investigacion
aplicada. Cada trabajo contd con el acompafiamiento técnico y

metodolégico de instructores que guiaron el proceso desde su

hasta la i6n final, i el

vel

delosaprendices.

45 s
Centro Agropecuario de Buga.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.

2.

CONCLUSIONES:
e Esta vivencia les permitid fortalecer sus competencias investigativas, comunicativas vy

profesionales, reafirmando el valor de la investigacion como herramienta transformadora en
contextos reales.

GTH-F-087 V.02



SENA

N

e La participacidon en este tipo de escenarios demuestra el compromiso del Centro con la

consolidacion de una comunidad académica multidisciplinaria e interdisciplinaria, capaz de

responder a los retos del territorio con conocimiento, innovacién y sentido social.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

YRVING FRANKYN SERNA QUINTERO

qvu‘v\f 'T‘ flrw ()

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico LILIANA URRIAGO FONTAL _
.
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