FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional

41

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

911610

7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién

Setiembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65698-337064
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YULI MILDRED PERDOMO PERDOMO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.075.208.993 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yymperdomo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 29928771618
IP/N° de contacto: 3168691633 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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
N° del contrato: 5856798/2024 N° Compromiso SIIF 10224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales como facilitador de la TecnoAcademia Itinerante Huila para ejecutar actividades propias de la|
OBJETO CONTRACTUAL.: formacion, orientacion y desarrollo de competencias y capacidades de los aprendices de acuerdo con los programas de formacion,
(Descripcion del servicio prestado) proyectos de investigacion y otras acciones de apropiacion de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.894.829
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $50.684.487
Valor Bruto Pago: $ 4.827.094,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.067.735
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.827.094 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 230.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.057.094 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.364.494 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.364.494,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 9472900855 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.930.838|$ 1.930.838 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 241.400 [$ 241.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 309.000 [$ 309.000 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 Il 20.200 |$ 20.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.122.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.758.124

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.827.094,00

- Otras Retenciones
- Otras Retenciones
- Otras Retenciones
- Otras Retenciones

0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Formulé y disefié actividades de aprendizaje, talleres y planes de sesién aplicados a la formacion de aprendices de Biotecnologia.

.Divulgué la oferta académica del Centro de Formacion Agroindustrial en el municipio de Baraya y Vereda Quebradén Sur-Algeciras.

.Recibi acompafiamiento pedagégico por parte de psicopedagoga en la Institucién Educativa Antonio Baraya Ficha 3038719.

.Participé en el seguimiento al plan estratégico de la Tecnoacademia ltinerante Huila.

.Imparti formacion a las fichas: 3038685,3038719,3038745,3038763 de las Instituciones Educativas Antonio Baraya y Quebradon Sur.

.Participé en el IV Encuentro Departamental Cuento Cientifico: Pequefios Cientificos Grandes Historias de la Tecnoacademia ltinerante.

.Participé en la 4° Feria Internacional de Café, Cacao y Agroturismo FICCA 2024.

.Recepcioné la entrega de materiales lote tics y electrénica en la IE Antonio Baraya de la Tecnoaca9demia Itinerante Huila.

Olo|N|o|lO|~|W[N |-

.Recepcioné la entrega de materiales lote TICs y electrénica en la IE Quebradén Sur de la Tecnoacademia ltinerante Huila.

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 YUL| MILDRED PERDOMO PERDOMO

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;

Firmado
_ digitalmente por

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el o 11 Trgilo 0 Lina Marcela
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente Trujillo Osso
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. LINA MARCELA TRUJILLO OSSO

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/09/24 16:09:23 USUARIO: SIC -



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075208993 PERDOMO PERDOMO YULI MILDRED INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll22n1a 07 NEIVA-HUILA 8629744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 895993335 9472900855 | 2024/09/20 2024/09/06 | BANCOLOMBIA 0 $570,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,930,838  $309,000 $1,930,838  $241,400 $1,930,838 $20,200 $570,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,930,838|  $309,000] $1,930,838)  $241,400) $0| $0) $1,930,838| $20,200 $0) $0) $570,600
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,930,838|  $309,000] $1,930,838)  $241,400) $0| $0] $1,930,838| $20,200) $0) $0) $570,600

1 |ec |1o75205993 |PERDOMO Yl | | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,930,838]  $309,000[Ps037| 30 [ 51,930,838]  s241,400 0 $0) so] 1423 30 [ 1,930,838 1.044%] $20,200] 0 50l s o $570,600

1
Total Afiliados( 1) $1,930,838| $309,000) $1,930,838| $241,400 $0) $0) $1,930,838| $20,200) $0) 0 $570,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075208993 PERDOMO PERDOMO YULI MILDRED INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll22n 12 07 NEIVA-HUILA 8629744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 895993335 9472900855 1 2024/09/20 2024/09/06 | BANCOLOMBIA 0 $570,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,000 $0 $0 $309,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $309,000 $0 $0 $309,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 $0 $0 $20,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,200 S0 $0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,400 $0 $0 $241,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $241,400 $0 $0 $241,400

L 1 $570,600 $0 $0 $570,600

Pagina 1 de 1 2024/09/17 03:50 PM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: YULI MILDRED PERDOMO PERDOMO

'-E Nro. de recibo: 9472900855

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9472900855
- Identificacion del contribuyente: 192.168.112.162

% Concepto: CC

g Razon Social: 1075208993

Fechay hora de la transaccién: Viernes 6 de Septiembre de 2024 11:30:57 AM

Nro. de comprobante: 0000055913
Valor pagado: $ 570,600.00
Producto: *******1618

R P T
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WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHgmsanche

36-02-00-041-

911610

GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALARCON

CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL-HUILA

martes, 13 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 82624 Fecha Solicitud 2024-08-12 Estado de la Comisién Autorizada ﬁBll(lj_aAd Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-13 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion de Formacion Profesional Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4224 Dependencia Solicitante 911670 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA - TECNOACADEMIA
- C-3605-1300-3-40402A-3605019-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje EDUCACION INFORMAL - IMPLANTACION SISTEMA DE INVESTIGACION
APLICADA, DESARROLLO TECNOLOGICO Y COMPETITIVIDAD
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
Ejecutar acciones de Formacion
complementaria de los cursos Gestion
0 4.827.094,00 0,00 0,00 230.000,00 230.000,00 de Biotecnologia y Formulacion de
proyectos de investigacion formativa en
el mes de septiembre de 2024.
HUILA /
2024-09-03 2024-09-03 CAMPOALEGRE HUILA / ALGECIRAS 0 No 0
YULI MILDRED
PERDOMO CC: 1075208993 |Contratista Autorizada
PERDOMO
HUILA /
2024-09-10 2024-09-10 CAMPOALEGRE HUILA / ALGECIRAS 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 230.000,00 230.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Ejecutar acciones de Formacion complementaria de los cursos Gestion de Biotecnologia y Formulacion de proyectos de investigacion formativa en el mes de septiembre de 2024.
ORDENADOR DEL GASTO
PHNRESTFERIO DE HBEIENDA  creoito pUBLICO GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION

VAN o) [ D

[FaYa\

Serial del certificado: 55408273363746629

Firmado dignalmente por. MINTS TERTO UI:(I%&.I[]%IBI':)QY

8

AGROINDUSTRIAL - HUILA

\ DER
T CRREUI

o
'Y FTUDLICU

EntrdadPersona Jurdica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2024/08/13 10:29:09 -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.




L 4., Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
n. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHgmsanche GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALARCON

36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION
911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

martes, 13 de agosto de 2024

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON

Fecha Verificacion:

13/08/2024 9:50:41

Cedula de ciudadania: 51784954

Firmado digitalmente por:
{b Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ
ALA CON
Usuario SIIF: MHgmsanche
Nﬂ[:][l 13/08/2024 10:2935 a. m.

Pagina 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 repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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® o
SENA Version: 04

7A< Codigo:
GTH-F-090

GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Yuli Mildred Perdomo Perdomo Tipo: C.C. No. 1075208993
No FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR ANO 2024 15 12 2024
DEL CONTRATO
. 5856798

Prestar servicios profesionales como facilitador de la TecnoAcademia Itinerante Huila para ejecutar actividades propias de la formacién, orientacion y desarrollo de
OBJETO CONTRACTUAL: competencias y capacidades de los aprendices de acuerdo con los programas de formacidn, proyectos de investigacion y otras acciones de apropiacion de Ciencia

Tecnologia e Innovacién.
DIRECCION GENERAL, DEPENDENCIA,
REGIONAL / Huila CENTRO / Centro de Formacién Agroindustrial
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO (de la R

L. GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON CARGO Subdirectora de Centro
Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO LINA MARCELA TRUJILLO OSSO CARGO Coordinadora de Formacion Profesional
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Campoalegre- Algeciras Vereda Quebradon Sur - Campoalegre
DIRECCION GENERAL/ . DEPENDENCIA/ . . )
REGIONAL Huila CENTRO Centro de Formacién Agroindustrial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Huil ENTIDAD O s CONTACTO
uila ena

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 3 9 2024 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 10 9 2024

Ejecutar acciones de Formacion complementaria de los cursos Gestion de Biotecnologiay Formulacion de proyectos de investigacion formativa en el mes de
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO tiembre de 2024

septiembre de .

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Ejecutar Eventos de Divulgacién Tecnoldgica (EDT) u otras actividades complementarias como talleres y eventos, relacionados con la linea tematica de la TecnoAcademia, velando por su adecuado
desarrollo en las diferentes etapas.
2 Disefiar e implementar acciones de formacion para fortalecer las capacidades de investigacion de los aprendices y la ejecucidn de proyectos que motiven la generacién del conocimiento Gtil en su
contexto regional, de acuerdo con las lineas de investigacidn de la TecnoAcademia y del semillero.
GASTO DE VIAJE TOTAL GASTO DE VIAJE GASTOS DE GASTOS DE VIAIE
TARIFA (A-B-C) MUNICIPIO O CIUDAD RUTA SALIDA LLEGADA DIAS i — [ T oS TOTALANTICIPO A PAGAR
Campoalegre-
Algeciras
C ALGECIRAS Vereda 3/09/2024 3/09/2024 0,5 q q 115.000 q 115.000
Quebradon Sur
Campoalegre
Campoalegre-
Algeciras
C ALGECIRAS Vereda 10/09/2024 10/09/2024 0,5 q q 115.000| q 115.000|
Quebradon Sur
Campoalegre
TOTAL| v 230.000 230.000Q
AGENDA

ACTIVIDADES (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)

Dia 1:03/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre- Algeciras Vereda Quebradén Sur

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Gestion de Biotecnologia de la IE Quebraddn Sur del municipio de Algeciras.
Desplazamiento ruta de regreso: Algeciras Vereda Quebradon Sur- Campoalegre

Dia 2:10/09/2024

Desplazamientos ruta de ida: Campoalegre- Algeciras Vereda Quebradén Sur

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacion en el curso complementario Formulacién de proyectos de investigacidon formativa de la IE Quebradén Sur del municipio de Algeciras.
Desplazamiento ruta de regreso: Algeciras Vereda Quebradon Sur- Campoalegre

CDP: 4224
Cuenta Bancaria: BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORRO 29928771618
Area u Oficina Coordinacion de Formacién Profesional
Valor Honorarios mensual : 4.827.094
FIRMAS

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firmado

. . Firmado
digitalmente por digitalmente

Gloria Maritza w0 porLina
Sanchez Alarcon Marcela f
Trujillo Osso UI-’ ;}Jnj t»{-ma -

Nombres y Apellidos: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Nombres y Apellidos: LINA MARCELA TRUJILLO OSSO

Cargo:Subdirectora de centro (E) Cargo: Coordinadora de Formacion Profesional Nombres y Apellidos: YULI MILDRED PERDOMO P

GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Campoalegre, 11 de agosto de 2024

PRESENTADO A: Gloria Maritza Sanchez Alarcon— Subdirectora de Centro (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
82624 03/09/2024 10/09/2024

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO: Huila Centro de Formacion

Vereda Quebradén Sur Agroindustrial

Municipio de Algeciras-

Huila

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar acciones de Formacién complementaria de los
cursos Gestion de Biotecnologia y Formulacidon de proyectos de investigacién formativa en el
mes de septiembre de 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA LUGAR DE No. FICHADE | ACTIVIDAD DESARROLLADA
DESPLAZAMIENTO FORMACION
03/09/2024 Campoalegre- Algeciras 3038685 Desplazamiento Campoalegre —
Vereda Quebradén Sur- Algeciras Vereda Quebradon Sur
Campoalegre — Campoalegre.

Impartir formacion en el curso
complementario Gestién de
biotecnologia.

Ficha 3038685
10/09/2024 Campoalegre- Algeciras 3038763 Desplazamiento Campoalegre —
Vereda Quebradén Sur- Algeciras Vereda Quebradon Sur

Campoalegre — Campoalegre.

Impartir formacion en el curso
complementario Formulacion de
proyectos de investigacion
formativa en el Ficha 3038763

RESULTADOS:

1. Desarrollar sesiones de formacién en las IE Quebraddn Sur con la ficha 3038685 con la
formacidn gestion de la biotecnologia.

2. Desarrollar sesiones de formacion en las IE Quebraddn Sur con la ficha 3038763 con la
formacién complementario Formulacién de proyectos de investigacidon formativa

3. Disefiar e implementar acciones de formacién para fortalecer las capacidades de
investigacion de los aprendices y la ejecucion de proyectos que motiven la generacion
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del conocimiento util en su contexto regional, de acuerdo con las lineas de investigaciéon
de la Tecnoacademia y del semillero.

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

03/09/2024
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Nota: Gastos de desplazamientos

TARIFA (A-8-C) MUNICIPIO O CUDAD RUTA SALIDA LLEGADA DIAs CESIDDE WA AL SASTULE W SRS IOR0E SBD DEVIAE TOTALANTICI
Campoalegre:
Algeciras
[ of ALGECIRAS Vereda 3/09/2024 3/09/2024 05 q q 115.000 q 115.000
Quebradon Sur-
Campoalegre
Campoalegre
Algeciras
c ALGECIRAS Vereda 10/09/2024 10/09/2024 05 q q 115.000 q 115.000
Quebradon Sur-
Campoalegre
TOTAL| q 230.000 230.00¢
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Continuar con el Aprendices - facilitadora Septiembre 2024
desarrollo de las
acciones de formacion en
la IE Quebradén Sur del
Municipio de Algeciras
2. Presentar informe de Facilitadora Septiembre 2024

ejecucion de las
actividades
desarrolladas

CONCLUSIONES:

1. Se realiz6 formaciones en ciencia, tecnologia e innovacién, en la Institucién Educativa
Quebraddn Sur del municipio de Algeciras en la linea de biotecnologia de la Tecnoacademia

Itinerante Huila.

2. Se disefid e implementd acciones de formacién para fortalecer las capacidades de
investigacion de los aprendices y la ejecucion de proyectos que motiven la generacion
del conocimiento atil en su contexto regional, de acuerdo con las lineas de investigacion
de la Tecnoacademia y del semillero.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Yuli Mildred Perdomo Perdomo. ﬂ
OZI.- Y10k 7
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora de Formacion Lina Marcela Trujillo Osso .
. Irmado
Profesional Lina 11 Tigllo O cLillg;t,e:/l‘ranreczltae por
Trujillo Osso

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Campoalegre, 11 de septiembre de 2024 Cédigo Regional : 41
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yuli Mildred Perdomo Perdomo Cédigo Centro: 911610
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1075208993 Fecha de elaboracion: 11 de septiembre de 2024
En desarrollo de la comisién No. 82624 durante los dias 03y10 del mes de septiembre de 2024 se informa que en los tramos
detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
3/09/2024 Campoalegre- Algeciras Vereda Quebraddn Sur-Campoalegre Moto 115.000
10/09/2024 Campoalegre- Algeciras Vereda Quebraddn Sur-Campoalegre Moto 115.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 230.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Yuli Mildred Perdomo Perdomo [Nombre completo: Lina Marcela Trujillo Osso Nombre completo: Gloria Maritza Sanchez Alarcén.
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR. 5856798 Cargo: Coordinadora de Formacion Profesional |Cargo: Subdirectora ( e)
Firmado

Firmado o
e Togo 0 SiGIEIMENtE pOT digitalmente por
OZI.» MJ,J AT 7 Dnallacela Gloria Maritza

Firma: Trujillo Osso Firma:
. : SanchezAlarcon—

Firma:
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