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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CESAR

CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional 20
Codigo Centro 952010
Fecha Elaboracion Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 37632-724746

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

YURI DAYANA LAITON HERNANDEZ

1.026.598.372

yudalaher@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
420073306

IP/N° de contacto: 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 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: 9052255/2026 N° Compromiso SIIF 16226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION

OBJETO CONTRACTUAL: CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE PROCESAMIENTO
(Descripcion del servicio prestado) DE ALIMENTOS. CPE NO. 20-9-2026-000586
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.846.320
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 45.479.520
Valor Bruto Pago: $ 4.737.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.108.870
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.450 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 202.596 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.940.046 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.292.046 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.292.046,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS —m—mmeeee 4652019605 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1894980 (% 1.894.980 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 9.900 | $ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

$ 0,00 | 0,000%

$ 0,00 | 0,000%

$ 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - . 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 24.700,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.098.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.796.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.750,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

impartié formacidén en el municipio de san Alberto cesar en la institucidén educativa Andrés Bello en las fichas 3446111- 3446117-315

Se

ajustaron y ejecutaron guias de aprendizaje, material de apoyo y actividades evaluativas correspondientes al periodo

Se

lleva control de inasistencias de los aprendices en la plataforma de la institucién y en la plataforma Sofia plus.

Se

realizé entrega de notas correspondientes al periodo de induccién

Participacién en reuniones con equipo de instructores para seguimiento académico

Se realizé desplazamiento al municipio de san Alberto cesar para impartir formaciédn.

Se dio inicio al proceso de estructuracién y organizacién del portafolio de evidencias del instructor, realizando la identificacién y

Se realizé seguimiento y control al adecuado uso y conservacién de los equipos, bienes e inventario pertenecientes a la institucidén eq

Se realizé reunidén con el grupo de Agroindustria con el fin de apoyar la planeacidén y el alistamiento de materiales e insumos necesari

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 Retencién 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
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

ot

YURI DAYANA LAITON HERNANDEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

Autorizo el presente pago.
-l upepvisor,

o i
AT
g —’| ‘i'— -

INSTRUCTOR

ROBINSON LOBO HERNANDEZ

G20

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

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

13/05/26 13:37:31 USUARIO: SIC - C.C. 1026598372
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

) (

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026598372 | [ NUMERO PLANILLA: 4652019605  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURI DAYANA LAITON HERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN MARTIN  DEPARTAMENTO: CESAR | pias DE MORA: 0
DIRECCION: CL7121 TELEFONO: 2260944 ' _ , AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || " ECHA PAGO (saaa/mmydd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996694219
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 No. COTIZANTES e TEACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 303.200 $ ¢ $¢ $ ¢ $ ¢ $ $ ¢ $ 303.200 $¢ $ 303.200
\SUBTOTALES: $ 303.200 $¢ $ 303.20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ ¢ ' $ $( $ 236.900 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 236.900 $ ¢ $¢ $ 236.900
SUBTOTALES: $ 236.900 $C $ $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "N(JMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $ $ ¢ $ ¢ $19.800 $ 19.80C $ ¢ $( $ 19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $( $ ( $ 19.800

LIQUIDACIQN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % i % E O puYseE & B 3| B W < Q ol K| o 6 FSP fsORTES INDICADOH o) 5 CENTRO §
o \ P4 = wAa<o<Ql o| » I =S O = LUNTARI
N® ""cion |NOMBRES | omizANTE (COTIZANTE | BASICO |SALARIO 2 592 2 2REREG 2] 2 3 812 3 £ 2 2 omn S BC |comzacion VOLU 0s TARFA | JTOTAL | aomin S 1Bc | coTizacion VALOR  TOTAL | s © g DE TOTALp  IBC ADMIN | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
JEuz 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORTI APORTI APORT| APORT| APORT
8% oxrx S SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL 3 S TRABAJQ
1 lcc LAITON [NDEPENDIE $1.894.980 NO 230201- |34 { $303.20C $ $ $ $ Normg  $ 303.20( EPS037- |3 $ 236.90( $| $236.90( 14-23- |3 102659837 $ 19.80! $ $ $ $ $ $
1026508372 FIERNANDEZINTE oo PROTECCI | 1.894.98( NUEVA 1.894.98 POSITIVA| | 1.894.98
DAYANA  PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2026/05/06 11:31 AM  USUARIO: SOl CC1026598372 PAGINA 1 DE 1



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais QUINTERO
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-
Reporte: 952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 23 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 45426 Fecha Solicitud 2026-04-23 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-020-952010 CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-23 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2026 Dependencia Solicitante 952011 INTEGRACION CON LA MEDIA TECNICA
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
. . .. o T o Pernocta |Porcentaje ot
Tipoy Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio Ne°. e A . Base de Valor Viético Valor Total Valor Gastos Valor total a . Ay
pombis Documento Cargo (il Comision Comision Origen Destino Dias g::m:igl:a peincclal| potalcias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GhletoldalalCbis ChlECIpIRIERE
VIATICOS FORMACION COM 45426
28 ABR SAN ALBERTO - IMPARTIR
0,5 4.737.450,00 285.192,00 142.596,00 60.000,00 202.596,00 | FORMACION EN EL MARCO DEL
PROGRAMA ARTICULACION CON
LA MEDIA EN LA FICHA 3446111.
YURIDAYANA
LAITON cc: 1026508372 | SONTRATIS | arizada
HERNANDEZ CESAR/SAN
2026-04-28 2026-04-28 | CESAR / AGUACHICA ALBERTO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 142.596,00 60.000,00 202.596,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM 45426 28 ABR SAN ALBERTO - IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA FICHA 3446111.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 1062906432 Nombre: ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL -
CESAR
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: | _ N Cargo:
I [N Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINIS ERIO DE HACIENDA  crepirorusLico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 1566035429378378625

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

Hora de firma: 2026/04/23 18:05:53 -05:00

Pagina 1 de 2

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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v ._J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHoaguilar ORLANDO ANTONIO AGUILAR

QUINTERO

Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-020- CENTRO AGROEMPRESARIAL-

Reporte:

952010 CESAR

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 23 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: INGRITH VANESSA CARABALLO LUGO

Fecha Verificacion:

23/04/2026 17:33:47

A
icd

Firmado digitalmente por:
Nombrei?ORLANDO ANTONIO AGUILAR

Usuario SIIF: MHoaguilar
23/04/2026 6:06:33 p. m.
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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 certificacion digital Abierta de confianza.




EERLA Version: 01

; A; Codigo:
GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

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

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 4/16/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YURI DAYANA LAITON HERNANDEZ Tipo: Cc.C No. 1,026,598,372
CO1.PCCNTR & FECHA VENCIMIENTO .
CONTRATO No. ‘ 9052255 ANO ‘ 2026 DEL CONTRATO 28 11 2026
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL
OBJETO CONTRACTUAL: CENTRO AGROEMPRESARIAL DEL SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS.

DIRECCION GENERAL,

CCIONG / Cesar DEPENDENCIA/ Centro Agroempresarial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
GASTO (de la Movilizacién) ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO CARGO SUBDIRECTOR (E)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS

ROBINSO LOBO HERNANDEZ

DEL CONTRATO CARGO ESPECIALES.
RUTA AGUACHICA-SAN ALBERTO-AGUACHICA.
DIRECCION GENERAL/ Cesar DEPENDENCIA/ Centr roempresarial
REGIONAL esa CENTRO entro Agroempresarial
CIUDAD/DEPARTAMENTO O L .
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cesar ENTIDAD O INSTITUCIgS;&z(;iTYOA TECNICA CONTACTO 3157883295
CIUDAD/PAIS EMPRESA:
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 28 ‘ 4 ‘ 2026 FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 4 2026
OBJETIVO DEL . - . L. . - "
DESPLAZAMIENTO Impartir formacion en el marco del programa Articulacion con la Media en los municipios de San Alberto en la ficha 3446111

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Orientar la formacion de aprendices en el drea, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos de formacion
programados, dentro de los tiempos
2 Desplazarse a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio contractual para el cumplimiento del contrato, en caso de que se requiera
3 Presentar agendas e informes de legalizacion correspondientes a las 6rdenes de desplazamiento, cuando a esto se diere lugar, en un plazo maximo de 5 dias,
posteriores a la finalizacién de la comision.
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
[ 28 I a [ 202
Desplazamiento ruta de ida: AGUACHICA-SAN ALBERTO.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Actividades a ejecutar:
28 ‘ HORA: 2 a 6PM | Impartir formacién en el marco del programa Articulacién con la Media en el municipio de SAN ALBERTO
Desplazamiento ruta de regreso: SAN ALBERTO-AGUACHICA.
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SXXXXX
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $60.000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente Firmado digitalmente por
| por ORLANDO ANTONIO =1 ROBINSON LOBO HERNANDEZ
AGUILAR QUINTERO Fecha: 2026.04.20 14:57:43 |
Fecha: 2026.04.21 0500 .‘L ~ ! } |
14:46:45 0500 Dt
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO ROBINSO LOBO HERNANDEZ
Cargo: SUBDIRECTOR (E) Cargo: COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS Nombres y Apellidos:YURI DAYANA LAITON
ESPECIALES. HERNANDEZ

GCCON -F-0XX V.01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Aguachica-Cesar, 30 de Abril del 2026

PRESENTADO A:
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO-subdirector (E)
ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
45426 28/04/2026 28/04/2026
LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
DESPLAZAMIENTO FORMACION
Cesar/Centro Agroempresarial SAN ALBERTO

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
IMPARTIR FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA FICHA 3446111

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se cumplid con el objetivo de la comision de impartir formacion profesional en el municipio asignado
2. Serealizé induccidn del tema de formacidn correspondiente segun la guia de aprendizaje del programa de
AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA

RESULTADOS:

CONSERVAR LOS ALIMENTOS APLICANDO TRATAMIENTOS TERMICOS SEGUN PARAMETROS TECNICOS Y DE

CALIDAD CONTROLAR EL COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES ASOCIADAS A LOS PROCESOS DE TRATAMIENTO
TERMICO SEGUN PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA Y NORMATIVIDAD VIGENTE

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

1. Registro fotografico
2. Lista de asistencias
3. Tiquetes

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Se realizo transferencia de conocimientos | YURI DAYANA LAITON HERNANDEZ 28/04/2026
sobre la conservacién de los alimentos
aplicando parametros técnicos y de calidad en
el programa de AGROINDUSTRIA
ALIMENTARIA

CONCLUSIONES:

Los aprendices participaron activamente en la transferencia de conocimientos y las actividades dadas en
formacidon demostrando su interés por el programa de AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA despejando dudas e
inquietudes

GTH-F-087 V.02




SENA

N

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
YURI DAYANA LAITON HERNANDEZ ’ _t | |
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador Académico De Programas ROBINSON LOBO HERNANDEZ Firmado
: digitalment
Especiales p:)gr‘ ;OISITJ[]SSN
> LOBO
; 7_ . HERNANDEZ
2 Fecha:
2026.05.04
20:01:32 -0500'

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

GTH-F-087 V.02




LISTAS DE ASISTENCIAS

SENA

n

REGISTR STENC <
0 DE ASISTENCIA / DIAZS|  DEL mes oE _ O\ DELARO 2028
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1581 de 2012, Proteccion o¢ Datos Personakes, ol Servicio Nackonal de Apre
an almacenados en este docunente, y 1os dard el Lratamlento corres
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