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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ANTIOQUIA

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

CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 5
ICodigo Centro 950310
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

23274-026171

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.036.622.240

ablandon@sena.edu.co

ANDRES FELIPE BLANDON RESTREPO

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

AHORROS
43214589703

BANCOLOMBIA

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 NO
¢ 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: 9235514/2026

N° Compromiso SIIF

32426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CT0.9235514 5_9503_606 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, DE
CARACTER TEMPORAL, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ASI COMO LA
EVALUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE ECONOMIA POPULAR, BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA ESTRATEGIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.899.562
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.638.303
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.162.065
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 247.981 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.985.478 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.299.178 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[  3.299.178,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6013381690 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 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 Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 11 $ 46.200 | $ 46.200 Reteica - 8560 - RIONEGRO 37.900,00 | 0,800%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 19.942,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.100.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.006.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.679.655,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe actividades del mes de mayo que se encuentra en el proceso registrado en Secop Il vigencia 2026

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ol ﬁNOﬂ(’

ANDRES FELIPE BLANDON RESTR
EL CONTRATISTA

EPO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié 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.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G14

CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR

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

CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/05/26 09:04:32 USUARIO: SIC - C.C. 1036622240




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: 1036622240 || NUMERO PLANILLA: 6013381690  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE BLANDON RESTREPO | | pER|0pO CcOTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 9AA SUR #54-49  TELEFONO: 2850787 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 244974879
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
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 ", $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Eégﬁzggo :\rI\ITDEEPENDIE $1.894.999 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200CIA 30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $103662224| $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1036622240 ANDRES  CONTRATO PORVENIR| | 1.894.999 SURAMERI| | 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
FELIPE PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000
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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:

MHepineda
36-02-00-005-

950310

ERIKA MARIA PINEDA HOYOS

CENTRO DE LA INNOVACION LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA

2026-04-27-2:02 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 190026 Fecha Solicitud 2026-04-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950310 CENTRO DE LA INNOVACION LA
. AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GESTION Y DESARROLLO - ECONOMIA POPULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1026 Dependencia Solicitante gg)SSEACFENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA'Y EL TURISMO - ANTIOQUIA - ECONOMIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL 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
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
VIATICOS DEL 5 - 6 DE MAYO PARA
IMPARTIR FORMACION EN
ASESORIAS EN TEMAS DE
1 4.599.511,00 126.409,00 126.409,00 121.572,00 247.981,00 MERCADEO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA
ECONOMIA POPULAR.
ANTIOQUIA / ANTIOQUIA / SAN
2026-05-05 2026-05-06 o PN 1 No 0
ANDRES FELIPE CONTRATIS
BLANDON CC: 1036622240 Autorizada
RESTREPO :Q‘STRUCTO
2026-05-06 2026-05-06 ANTOQUIAT ANTOQUA! 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 126.409,00 121.572,00 247.981,00

OBJETO DE LA COMISION

VIATICOS DEL 5 - 6 DE MAYO PARA IMPARTIR FORMACION EN ASESORIAS EN TEMAS DE MERCADEO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR.

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 2




L_Aa 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:

MHepineda

36-02-00-005-
950310

ERIKA MARIA PINEDA HOYOS

CENTRO DE LA INNOVACION LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA

2026-04-27-2:02 p. m.

Identificacion:

39450318

Nombre:

ERIKA MARIA PINEDA HOYOS

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA

Firma Responsable

Verificado Por:

DIANA PATRICIA ORREGO RESTREPO

Fecha Verificacion:

27/04/2026 10:19:25

Pagina 2 de 2




SENA Versién: 05

7Av Codigo:

GTH-F-090

PROCESO

GESTION DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l
DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 15/04/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ANDRES FELIPE BLANDON RESTREPO Tipo: Cc.C. No. 1036622240
o FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 9235514 ANO 2026 11 12 2026
° | | DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO DE CARACTER TEMPORAL A LA GESTION, EN LA
PLANEACION Y EJECUCIGN DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ASf COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE
OBJETO CONTRACTUAL: APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES PRESENCIALES Y/O NO PRESENCIALES ASIGNADOS DESDE LA
SUBDIRECCION DE CENTRO Y LA COORDINACION ACADEMICA DE GESTION Y DESARROLLO, EN CONCORDANCI CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL
DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacién, la Agroindustria y el
REGIONAL q CENTRO Turismo
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL ERIKA M. PINEDA HOYOS CARGO SUBDIRECTORA
GASTO (de la Movilizacién) !
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Rionegro - San Carlos -Rionegro- Granada - Rionegro
DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ Centro de la Innovacién, la Agroindustria y el
REGIONAL q CENTRO Turismo
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA CONTACTO 3006650266
CIUDAD/PAIS Antioquia :
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT(
DESPLAZAMIENTO S 5 | 28 C S ° @ B 26
Desplazamiento Rionegro - San Carlos - Rionegro y rionegro -Granada - Rionegro para brindar asesorias en temas de mercadeo para el
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | fortalecimiento de la economia popular por medio del laboratorio de inteligencia en articulacion con la camara de comercio del Oriente
antioquefio
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
i Ejecutar el desarrollo de las actividades de aprendizaje de acuerdo a lo establecido en la guia de aprendizaje para desarrollar los proceso formativos GIFP G-
013 y emitir los juicios evaluativos respectivos al proceso de formacion.
) Entregar al coordinador (a) académico (a) la informacién que le sea solicitada en relacion con el procedimiento de la gestion de la formacion. profesional
integra
A DA
ACTIVIDADES ( (Deberd contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 5 [ 5 [ 2
D i ruta de ida: Rionegro - San carlos
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
5 gam-6pm brindar asesorias en temas de mercadeo para el fortalecimiento de la economia popular por medio del laboratorio de inteligencia en
P! articulacién con la camara de comercio del Oriente antioquefio - SE PERNOCTA
6 5 [ 26 ]
D i ruta de regreso: | San Carlos - Rionegro
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: [ Terrestre
6 [ 5 [ 26
D i ruta de ida: Rionegro -Granada
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
brindar asesorias en temas de mercadeo para el fortalecimiento de la economia popular por medio del laboratorio de inteligencia en
6 9am-6pm N Lz N . N o
articulacién con la camara de comercio del Oriente antioquefio
Desplazamiento ruta de regreso: Granada - Rionegro
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Observacione:
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 $XXXXXX (cuando aplique)
FIRMA ORDEN R TO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : ‘é FIRMA DEL CONTRATISTA:
Cll/é :
G yedi[o
. + - A\
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
Erika M. Pineda Hoyos Camilo Andrés Laverde Corredor
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
Subdirectora Coordinador académico Andrés Felipe Blandén Restrepo

GTH-F-090 V.05



SE?\IA Version: 02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Rionegro 5 de Mayo de 2026 Cédigo Regional : 5
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE BLANDON RESTREPO Cédigo Centro: 9503
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1036622240 Fecha de elaboracién: 6/05/2026

En desarrollo de la comisién No. 190026 durante los dias 5y 6 del mes de_Mayo de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacidon de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
5/05/2026 RIONEGRO-SAN CARLOS BUS TAXI 41157
5/05/2026 SAN CARLOS -RIONEGRO BUS TAXI 41157
6/05/2026 RIONEGRO-GRANADA BUS TAXI 19629
6/05/2026 GRANADA-RIONEGRO BUS TAXI 19629

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 121572

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: ANDRES FELIPE BLANDON RESTREPO Nombre completo: CAMILO LAVERDE CORREDOR  |Nombre completo: |ERIKA MARIA PINEDA HOYOS
Numero de Contrato: 9235514 Cargo: COORDINADOR ACADEMICO |Cargo: SUBDIRECTORA (E)
ok il (e
Firma: — Firma: aq Firma: - 9
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Rionegro 06 de mayo de 2026

PRESENTADO A: ERIKA MARIA PINEDA HOYOS — SUBDIRECTORA (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
190026 5/5/2026 6/5/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
San Carlos — Granada Rionegro, Antioquia, Centro de la
Innovacion, la Agroindustria y la
Aviacion.

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion en asesorias en temas de mercadeo para el
fortalecimiento de la economia popular.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Asesorias en temas de emprendimiento

RESULTADOS:

1. Busqueda de nuevas estrategias empresariales que fortalezcan el emprendedor

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

1. FOTOS
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicacion de Emprendedores del municipio | 5y 6 de mayo del 2026
conocimientos en sus de san Carlos y granada

emprendimientos

CONCLUSIONES:
1. Se cumplid con los objetivos de los desplazamientos.
2. Se Asesoro a varias empresas para el fortalecimiento de sus ideas de negocio

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
ANDRES FELIPE BLANDON RESTREPO sk
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ,
Coordinador Académico CAMILO LAVERDE CORREDOR / Z(ZW'”[C' L,
/ ptilo
-

GTH-F-087 V.02
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MUNICIPIO DE SAN CARLOS

- -
©10°N | & 3254.0Pie - El Tabor

Q 6.188135°N, 74.992142°W
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