FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38253-961203
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIANA ALEJANDRA OSORIO URREGO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.040.031.288 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: josoriou@sena.edu.co Numero de Cuenta: 598154185
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9214108/2026 N° Compromiso SIIF 107026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
APOYOS ADM. Y GEST.: CT0.9214108 5_9503_404 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION, PARA APOYAR
OBJETO CONTRACTUAL: EN ELDESARROLLO DE ACTIVIDADES DE EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN"GESTION ADMINISTRATIVA;
(Descripcion del servicio prestado) MERCADO; TURISMO", ASI COMO PARA LA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION O REVISION TECNICA,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.970.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 19.960.000
Valor Bruto Pago: $ 4.990.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.980.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.990.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $222.881 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.212.881 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.084.193 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.084.193,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4648351522 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.990.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.996.000($ 1.996.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 249.500 [$ 249.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 319.400 |$ 319.400 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 | $ 10.500 [$ 10.500 Reteica - 8560 - RIONEGRO 39.920,00 | 0,800%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 20.852,00 | 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 $ 521.288 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.791.820| $ 1.028.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  978.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.929.228,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las Actividades realizadas en el mes de ABRIL se pueden validar en la plataforma Secop |1

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 Pensién, 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 ningln 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 JULIANA ALEJANDRA OSORIO URREGO

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. MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR
PROFESIONAL G06

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
ERIKA MARIA PINEDA HOYOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

01/05/26 11:59:49 USUARIO: SIC - C.C. 1040031288




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOI frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040031288 | | NUMERO PLANILLA: 4648351522  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIANA ALEJANDRA OSORIO URREGO || pERiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LACEJA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA EL TAMBO, FINCA LOS ARRAYANES  TELEFONO: 3207794 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 181133411
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $319.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $319.400 $0 $319.400
SUBTOTALES: $319.400 $0 $319.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 249.500 $0 $0 $0 $ 249.500 $0 $0 $ 249.500
SUBTOTALES: $ 249.500 $0 $0 $ 249.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $ 48.700 $ 48.700 $0 $0 $ 48.700
SUBTOTALES: $ 48.700 $0 $0 $ 48.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A SIZ o5 2luo<g<o o | v a|o|o|l=| 2 5 0|E o : VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > n O = 4 > g > = |
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
Yy URREGO  NTE $1.996.000 NO | 01 2514 |30 § $319.400 $0 $0 $0 $0  Normal $319.400CIA 30 § $249500  $0 $24950014-23- 30 $104003128| $ 48.700 $0 $0 $0 $0  $0  $0
1040031288). © Y CONTRATO COLPENSI| | 1.996.000 SURAMERI| | 1.996.000 POSITIVA | | 1.996.000
ALEJANDRA PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

2026/04/21 3:24 PM USUARIO: SOI CC1033760508 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comisidn al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHepineda
36-02-00-005-

950310

ERIKA MARIA PINEDA H(

CENTRO DE LA INNOVA(
AGROINDUSTRIA Y EL T!
ANTIOQUIA

2026-04-07-4:11 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

. g 138226 - 2026-04-07 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950310 CENTRO DE LA INNOVACIC
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-07 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje i Requiere Pasajes Aéreos
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina CERTIFICACION POR COMPETENCIAS Tipo de trémite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
_E)
Consecutivo CDP 1326 Dependencia Solicitante gs(;)a%%gﬂgﬁ% gg'\ll_% K\JNTF%VACION' LA AGROINDUSTRIAY EL TURISMO ANT -E
- C-3603-1300-20-20305C-3603033-02 - ADQUIS. DE BYS
EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES - FORT
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROF
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFA
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLQ
. o Pernocta | Porcentaj .
Tipo y Niimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N°. " A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a
Soinbis Documento Cargo FEEED Comisién Comisién Origen Destino Dias l::lg:fs:;: Par: cEE Total dias Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto dela

Pagina
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generaciéon Reporte:

MHepineda

36-02-00-005-
950310

ERIKA MARIA PINEDA H(

CENTRO DE LA INNOVA(
AGROINDUSTRIAY EL T
ANTIOQUIA

2026-04-07-4:11 p. m.

2026-04-13 2026-04-13 oo it ovial 0 No 0
2026-04-14 2026-04-14 oo b ovial 0 No 0
JULIANA CONTRATIS AT
ALEJANDRA CC: 1040031288 |TA- Autorizada 0 4.990.000,00 0,00 0,00 278.601,00 278.601,00
OSORIO URREGO MISIONAL LAS COMPET
2026-04-15 2026-04-15 A}ggggg&/ Agﬂg%’gé/ 0 No 0 DEL SECTOR
2026-04-16 2026-04-16 ANTIoau b viel 0 No 0
2026-04-17 2026-04-17 ANTIoQUIA b Svial 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 0,00 278.601,00 278.601,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS DEL 13 - 17 DE ABRIL PARA EVALUAR Y CERTIFICAR EN LAS COMPETENCIAS LABORALES DEL SECTOR TURISMO
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39450318 Nombre: ERIKA MARIA PINEDA HOYOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE L.

AGROINDUSTRIA'Y EL TURISI

Pagina



L‘Jp- -J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHepineda ERIKA MARIA PINEDA H(

n- Ordenacién de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-005- CENTRO DE LA INNOVAC

Hﬂﬂlﬂﬂ Reporte: 950310 AGROINDUSTRIA Y EL T!
ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-07-4:11 p. m.

Firma Responsable

Verificado Por: DIANA PATRICIA ORREGO RESTREPO Fecha Verificacion: 07/04/2026 16:07-00
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SE?\IA Version: 05
7A§ Cadigo:
GTH-F-090
PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica E Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
JULIANA ALEJANDRA OSORIO URREGO Tipo: c.C. No. 1040031288
CONTRATO No. | 9214108| ANO | 2026 FECHA VENCIMIENTO 30 6 2026
DEL CONTRATO

5_9503_404 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION, PARA APOYAR EN ELDESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION
DE COMPETENCIAS LABORALES EN"GESTION ADMINISTRATIVA; MERCADEOQ; TURISMO", AS| COMO PARA LA CONSTRUCCION DE

OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUMENTOS DE EVALUACION O REVISION TECNICA, EN ELAREA O ESTRATEGIA TECNICA DE SU DOMINIO, EN LOS CENTROS DE
FORMACION DEL SENA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR AL ENTIDAD, ORIENTADO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN ESTE SERVICIO MISIONAL DEL SENA.

DIRECCION GENERAL,
REGIONAL / Antioquia 2:':::_:ZENCIA/ Centro Industrial y de Aviacion
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ERIKA MARIA PINEDA HOYOS CARGO SUBDIRECTORA (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR CARGO DINAMIZADORA ECCL
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA RIONEGRO - GUATAPE - RIONEGRO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ .
- I . -

REGIONAL Antioquia CENTRO Centro Industrial y de Aviacion
CIUDAD/DEPARTAMENTO O

ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Antioquia ) NA
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 13 4 2026 17 4 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO EVALUAR Y CERTIFICAR EN LAS COMPETENCIAS LABORALES DEL SECTOR TURISMO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluaciéon de competencias laborales para los proyectos establecidos en la programacién anual del centro de
formacidn, de acuerdo con los lineamientos y la metodologia del proceso Gestidn de Evaluacidn y Certificacion de Competencias Laborales del SENA.

Contribuir a cumplimiento de las metas asociadas a los indicadores del proceso GECCL del centro de formacién, mediante la realizacién de evaluacién de
competencias laboral en promedio mensual de 42, conforme con los lineamientos de apertura definidos en el complemento a esta circular, en articulaciéon con
las estrategias Campesena, Economia popular y proyectos regulares, durante la ejecucion del contrato.

AGENDA

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

Dia Inicio 13 | 4 | 0 INDUCCION Y SENCIBILIZACION
Desplazamiento ruta de ida: RIONEGRO - GUATAPE
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 06:00 AM |DESPLAZAMIENTO DE RIONEGRO A GUATAPE

HORA: 08:00AM |INDUCCION Y SENCIBILIZACION NORMA 200601020 ATENDER CLIENTES

13 HORA: 10:00AM |INDUCCION Y SENCIBILIZACION NORMA 260201096 ARREGLAR HABITACIONES
HORA: 1:00PM CIERRE
HORA: 2:00PM DESPLAZAMIENTO DE GUATAPE A RIONEGRO
Despl iento ruta de regreso: GUATAPE A RIONEGRO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE

14 | 4 | 2026 PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO




Desplazamiento ruta de ida:

RIONEGRO - GUATAPE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 06:00 AM

DESPLAZAMIENTO DE RIONEGRO A GUATAPE

HORA: 08:00AM

PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO NORMA 200601020 ATENDER CLIENTES Y 260201096 ARREGLAR HABITACIONES

14 HORA: 12:00AM ALMUERZO
HORA: 1:00PM  |PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO NORMA 200601020 ATENDER CLIENTES Y 260201096 ARREGLAR HABITACIONES
HORA: 5:00PM (DESPLAZAMIENTO DE GUATAPE A RIONEGRO

Desplazamiento ruta de regreso:

GUATAPE A RIONEGRO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

| Dia3 | 15 [ & 1]

2026

PRUEBA DE CONOCIMIENTO

Desplazamiento ruta de ida:

RIONEGRO - GUATAPE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM DESPLAZAMIENTO RIONEGRO - GUATAPE

HORA: 8:00 AM PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO NORMA 200601020 ATENDER CLIENTES Y 260201096 ARREGLAR HABITACIONES
15 HORA: 1200 M ALMUERZO

HORA: 1:00 PM PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO NORMA 200601020 ATENDER CLIENTES Y 260201096 ARREGLAR HABITACIONES

HORA: 5:00 PM DESPLAZAMIENTO GUATAPE - RIONEGRO

Desplazamiento ruta de regreso:

GUATAPE A RIONEGRO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

| Diaa | 16 [ a1

2026

PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO

Desplazamiento ruta de ida:

RIONEGRO - GUATAPE

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM DESPLAZAMIENTO RIONEGRO - GUATAPE

HORA: 8:00 AM PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO NORMA 200601020 ATENDER CLIENTES Y 260201096 ARREGLAR HABITACIONES
16 HORA: 12:00 M ALMUERZO

HORA: 1:00 PM PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO NORMA 200601020 ATENDER CLIENTES Y 260201096 ARREGLAR HABITACIONES

HORA: 5:00 PM DESPLAZAMIENTO GUATAPE - RIONEGRO

Desplazamiento ruta de regreso:

GUATAPE A RIONEGRO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

| oias | 7 [ a1

2026

PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO

Desplazamiento ruta de ida:

GUATAPE A RIONEGRO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

TERRESTRE

Actividades a ejecutar:

HORA: 6:00 AM DESPLAZAMIENTO RIONEGRO - GUATAPE

HORA: 8:00 AM PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO NORMA 200601020 ATENDER CLIENTES Y 260201096 ARREGLAR HABITACIONES
16 HORA: 12:00 M ALMUERZO

HORA: 1:00 PM PRUEBA DE DESEMPENO Y PRODUCTO NORMA 200601020 ATENDER CLIENTES Y 260201096 ARREGLAR HABITACIONES

HORA: 5:00 PM DESPLAZAMIENTO GUATAPE - RIONEGRO

Desplazamiento ruta de regreso:

GUATAPE A RIONEGRO

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de

TERRESTRE
Observaciones:
SXXXXXX

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de

SXXXXX

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de

S$XXXXXX (cuando aplique)

FIRMA ogleD@ASTT
I 1AVEY Dla

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

Y, . ?
b unﬂ)/nf\:lv /(dﬂ//ﬂm é

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidd!: ERIKA MIARIA’PINEDA
HOYOS

Nombres y Apellidos: MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR

OP,J‘%U@% O.

Cargo: SUBDIRECTORA (E)

Cargo: DINAMIZADORA ECCL

Nombres y Apellidos:

GTH-F-090 V.05




Versién: 02

w e

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Rionegro 21 de Abril de 2026 Cédigo Regional : 5
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juliana Alejandra Osorio Urrego Cédigo Centro: 9503
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1040031288 Fecha de elaboracién: 21-abr-26

En desarrollo de las comisién No.138226 durante los dias 13,14,15 y 16 de Abril de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
13 de Abril de 2026 RIONEGRO - GUATAPE - RIONEGRO BUSETA S 51.545,00
14 de Abril de 2026 RIONEGRO - GUATAPE - RIONEGRO BUSETA S 51.545,00
15 de Abril de 2026 RIONEGRO - GUATAPE - RIONEGRO BUSETA S 51.545,00
16 de Abril de 2026 RIONEGRO - GUATAPE - RIONEGRO BUSETA S 51.545,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 206.180,00

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: Juliana Alejandra Osorio Urrego |[Nombre completo: | MARGARITA MARIA RAMIREZ BOLIVAR [Nombre completo: Erika Maria Pineda Hoyos

Numero de Contrato: 9214108 Cargo: DINAMIZADORA ECCL Cargo: Subdhrestora (E)

Firma: (f‘l“l"“" Quo O Firma: If’/zﬂmw/uﬂ/mm 4 Firma: ——Q‘-‘MQ
T
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Rionegro 21 de Abril de 2026

PRESENTADO A: Erika Maria Pineda Hoyos

ORDEN DE VIAJE No:
138226

FECHA DE INICIO:

FECHA DE FINALIZACION:

13 de Abril de 2026

16 de Abril de 2025

LUGAR A DONDE REALIZO
EL DESPLAZAMIENTO
Guatapé

REGIONAL / CENTRO DE
FORMACION

OTRA:

La innovacidn la agroindustria y la
aviacion.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: certificar las normas de competencia laboral de Turismo por
demanda zsocial Normas 260201094 Asear espacios domésticos y NSCL 260201096 Arreglar
habitaciones de acuerdo con estandares y normativa técnica

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Pruebas de conocimiento.
2. Pruebas Desempefio y producto.

RESULTADOS:

Sensibilizacion e induccidn, pruebas de conocimiento, desempefio y producto en las
competencias laborales.

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

Registro fotografico de la recoleccién de evidencias en campo

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Desarrollar actividades de

certificacién por competencias

laborales

Juliana Alejandra Oosrio
Urrego

21 de Abril de 2026

CONCLUSIONES:

Se cumplié a satisfaccion con el cronograma.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Juliana Alejandra Oosrio Urrego
(ﬁJfaA& @JG O .
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
DINAMIZADORA ECCL MARGARITA MARIA RAMIREZ
BOLIVAR

GTH-F-087 V.02




INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DE ACUERDO CON LA AGENDA DE
DESPLAZAMIENTO.

MES: MARZO DE 2026.

De acuerdo con la planeacién de las actividades y teniendo en cuenta las rutas del
desplazamiento se soportan a continuacién las actividades desarrolladas durante el mes,
arriba mencionado. Para los dias: (13, 14, 15y 16)

Las siguientes evidencias van acordes con el cronograma de la agenda anexa correspondiente
al evaluador.

DESPLZAMIENTO:

Solicitud de Comisién No 138226 RIONEGRO - GUATAPE - RIONEGRO
DIA1

Se realizé sensibilizacion e induccion en las normas 260201094 Asear espacios domésticos de
acuerdo con métodos de limpieza y requerimiento técnico y NSCL 260201096 Arreglar
habitaciones de acuerdo con estandares y normativa técnica, Hotel los recuerdos con un total de
25 candidatos en la norma.




e

DIA 2

Se realizé prueba de conocimiento en las normas 260201094 Asear espacios domésticos de
acuerdo con métodos de limpieza y requerimiento técnico y NSCL 260201096 Arreglar
habitaciones de acuerdo con estandares y normativa técnica, Hotel los recuerdos con un total de
25 candidatos en la norma.
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DIA 3

Se realizé prueba de desempefio y producto de las normas de Turismo Asear espacios
domésticos de acuerdo con métodos de limpieza y requerimiento técnico y Arreglar habitaciones
de acuerdo con estandares y normativa técnica en el municipio de Guatapé por demanda social.







DIA4

Se realizé prueba de desempefio y producto de las normas de Turismo Asear espacios
domeésticos de acuerdo con métodos de limpieza y requerimiento técnico y Arreglar habitaciones
de acuerdo con estandares y normativa técnica en el municipio de Guatapé por demanda social..

16/04/2026
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Juliana Alejandra Osorio Urrego
1040031288

Evaluadora de competencias laborales



