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SERVICIO NACIonaL SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL - ACCIONES REGULAES ECONOMIA CAMPESINA Y PO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: 899.999.034-1

DE APRENDIZAJE

REGIONAL CASANARE

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

ICadigo Regional 85
ICodigo Centro 101085
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

03362-099557

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

23.754.685
ocarom@sena.edu.co

OLGA PATRICIA CARO MALDONADO

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
36316472812

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
Ne° del contrato: 8979556/2026 N° Compromiso SIIF 5826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL A LA REGIONAL CASANARE,
PARA EL RELACIONAMIENTO CON LAS FORMAS ORGANIZATIVAS CAMPESINAS Y POPULARES. RAD 85-9-2026-000310.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.363.289
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $60.893.129
Valor Bruto Pago: $ 5.535.739,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.827.550
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.535.739 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $351.294 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.887.033 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.933.333 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.933.333,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9504117184 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.887.033,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.214.296|$ 2.214.296 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 276.800 [$ 276.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 354.300 |$ 354.300 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 | $ 11.600 ($ 11.600 Reteica - 8299 - YOPAL| 58.870,00 | 1,000%

$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 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% $41.375.460 | $ 1.311.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.023.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.476.869,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision de carpetas de drive de evidencias de Estrategia Campesena

Gestion de formacién Agricultura Ecologica dirigida a los promotores de Campesena

Elaboracién de informe de avance y diapositivas para el Segundo Comité Articulador de Campesena

Asistencia a reunion para la celebracién del Dia del Campesino segin organizacion de la Secretaria de Agricultura Departamental

Caracterizacion de organizaciones para conformacion de redes populares.

Diligenciamiento de formatos para reporte de Estrategia Full Popular

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

7 e/ (/.)1

OLGA PATRICIA CARO MALDONADO
EL CONTRATISTA

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,

)

LEVIE CERPA RUIZ
PROFESIONAL G02

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL C G04

14/05/26 18:40:37 USUARIO: SIC - C.C. 23754685




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23754685 CARO MALDONADO OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 No. 28-46 torre 10 | YOPAL-CASANARE 6330502 Si
apto 504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 302873814 9504117184 | 2026/05/22 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $642,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 23754685 ICARO OLGA 230301 | 30 $2,215,000} $354,400| EPS005| 30 $2,215,000| $276,900| 0 SO} So[  14-23| 30 $2,215,000| $11,600[ O SO| SO| No $642,900
Total Afiliados( 1) $2,215,000} $354,400] $2,215,000| $276,900| S0| 0| $2,215,000| $11,600f S0} S0 $642,900

Pagina 1 de 2 2026/05/14 04:55 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23754685 CARO MALDONADO OLGA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 No. 28-46 torre 10 | YOPAL-CASANARE 6330502 Si
apto 504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 302873814 9504117184 | 2026/05/22 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $642,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $354,400 $0 $0 $354,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $354,400 $0 S0 $354,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,600 S0 S0 $11,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $11,600 $0 $0 $11,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $276,900 S0 S0 $276,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $276,900 $0 $0 $276,900

1 $642,900 $0 $0 $642,900

Pagina 2 de 2 2026/05/14 04:55 PM



n L ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Lr .. . e . .
| ‘ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  SENA REGIONAL CASANARE-
H Ha l}ln“ Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL
Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 20 de marzo de 2026
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 4526 Fecha Solicitud 2026-03-19 Estado de la Comisién Autorizada ggig%iNlijicutora 0 Subunidad - 36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-20 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 6026 . L 101090 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL, ACCIONES REGULARES -ECONOMIA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante POPULAR Y CAMPESINA
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
. . L . L P o Pernocta |Porcentaje .
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
REALIZAR REUNION PARA APLICAR
CUESTIONARI% DE DIAGNOSTICO Y
PLAN DE ACCION AL NUCLEO
05 5.535.739,00 270.058,00 135.029,00 109.096,00 24412500 | AVIBESING DE TAMARA, SEGUN
LINEAMIENTOS DE LA ESTRATEGIA
CAMPESENA
2026-03-25 2026-03-25 CASANARE / YOPAL | CASANARE / TAMARA 0,5 No 50
OLGA PATRICIA
CARO cc: 23754685 [SONTRATIS | Autorizada
MALDONADO
2026-03-25 2026-03-25 CASANARE / TAMARA | CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 135.029,00 109.096,00 244.125,00
OBJETO DE LA COMISION
REALIZAR REUNION PARA APLICAR CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO Y PLAN DE ACCION AL NUCLEO CAMPESINO DE TAMARA, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA

ISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
Serial del certificado:_53540827336374662968 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad:-Personaduridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/20 16:50:19 -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 AND _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  SENA REGIONAL CASANARE-
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 20 de marzo de 2026

Identificacion: |39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: DIRECTOR REGIONAL CASANARE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 19/03/2026 15:52:24

r Firmado digitalmente por:
ANY Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
n' Cédula de ciudadania: 39620536
Usuario SIIF: MHjmedinap
Nanln“ 20/03/2026 4:50:29 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.

Pagina 2 de



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 288858097

Comercio
MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Fecha
7 May 2026 09:29

NUmero de factura
133224

Descripcion del pago
COM 4526 VIATICOS Y TRANSPORTE

Numero de comprobante
TR260507092946WFIQtA

Producto origen

Producto
*%kk*k 2812

Referencia 1
179.1.218.3

Referencia 2
23754685

Referencia 3

Valor del Pago
$244.125

Costo de la transaccion
$0

/

7 May 2026 09:29




n L ™! _I Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Lr .. . e . .
| ‘ ‘a Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  SENA REGIONAL CASANARE-
H Ha ﬂln“ Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL
Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 4 de mayo de 2026
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 10426 Fecha Solicitud 2026-05-04 Estado de la Comisién Autorizada ggig%iNlijicutora 0 Subunidad - 36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
. 6026 . L 101090 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL, ACCIONES REGULARES -ECONOMIA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante POPULAR Y CAMPESINA
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 INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALECIMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESIONAL 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
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
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
REALIZAR CARACTERIZACION DE
ORGANIZACIONES COMUNITARIA
PARA DEFINICION DE LAS REDES
0,5 5.535.739,00 288.962,00 144.481,00 206.813,00 351.294,00 |POPULARES, DEL NUCLEO
CAMPESINO DE MONTERREY,
SEGUN LINEAMIENTOS DE LA
ESTRATEGIA CAMPESENA
/
2026-05-09 2026-05-09 CASANARE / YOPAL A 05 No 50
OLGA PATRICIA
CARO cc: 23754685 [SONTRATIS | Autorizada
MALDONADO
CASANARE /
2026-05-09 2026-05-09 MONTERREY CASANARE / YOPAL 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 144.481,00 206.813,00 351.294,00

OBJETO DE LA COMISION

REALIZAR CARACTERIZACION DE ORGANIZACIONES COMUNITARIA PARA DEFINICION DE LAS REDES POPULARES, DEL NUCLEO CAMPESINO DE MONTERREY, SEGUN LINEAMIENTOS DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA

i igi ISTERIO DE HACIENDA Y.
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625 ORDENADOR DEL GASTO

Entidad- N STERIO-DEHACIENDAY-CREBITOPUBHIES
Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/05/04 16:14:25 -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.



_\d., Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENA

n. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  SENA REGIONAL CASANARE-
Nacion Reporte: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 4 de mayo de 2026

Identificacion: |39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA Cargo: DIRECTOR REGIONAL CASANARE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificacion: 04/05/2026 15:52:05

rj Firmado digitalmente por:
A Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Cédula de ciudadania: 39620536
Usuario SIIF: MHjmedinap
Na[:ln“ 4/05/2026 4:14:35 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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4
SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal, 12 de mayo 2026

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PENA
Directora Regional Sena Casanare

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
10426 9 mayo 2026 9 mayo 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Monterrey Centro Agroindustrial y
Fortalecimiento Empresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: REALIZAR REUNION PARA APLICAR
Realizar caracterizacién de organizaciones comunitaria para definicién de las Redes Populares, del
nucleo campesino de Monterrey, segin lineamientos de la estrategia Campesena.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo a los asistentes
2. Explicacién de los lineamientos de la estrategia Full Popular.
3. Fases de la ejecucion de la estrategia full popular

RESULTADOS:

1. Los asistentes realizaron preguntas sobre como acceder a la Estrategia Full Popular

2. Los campesinos asistentes manifestaron que el ndcleo campesino conformado en el Municipio
de Monterrey sea tenido en cuenta para participar en las actividades definidas por las redes
populares.

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

REGISTRO FOTOGRAFICO

GTH-F-087 V.02




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Socializar actividades de Patricia Caro Maldonado 6 abril 2026
feria y encuentros Gestora CampeSENA y Full

realizados a través de la Popular
Estrategia Full Popular

CONCLUSIONES:

1. Los campesinos manifiestan que participardn en los eventos a los cuales sean invitados por parte de

la Red Popular.

2. Se les comunicara con tiempo la programacion de encuentros de la Red Popular y de las ferias

comerciales realizadas dentro de la Estrategia Full Popular

GTH-F-087 V.02




SENA
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Olga Patricia Caro Madonado — 5
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador de formacion Levis Cerpa Ruiz
profesional integral, gestion (
educativa y promociény
relaciones corporativas

GTH-F-087 V.02
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Aueey Libertadores

Cawr 12 No €738 To: (190 TPO24A0 . TPO200Y
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£ FECHA DE
SALIDA
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qls 12026

[uu DE PUESTO [ WORA DE SALIDA

VALOR INCLUIDO SEGURO

S4No00
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BUS No. FECHA DE
sabA | 9 | 5 |20
No. DE PUESTOS HORA DE SALIDA mmm
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Yopal, 13 de mayo 2026

Sefior

LEVIS CERPA RUIZ

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8979556 DEL 2026
Coordinador de Formacién Profesional SNFP y Relaciones Corporativas
Sena Regional Casanare

Yopal-

REF: COMISION DE DESPLAZAMIENTO 10426. FECHA 9 DE MAYO 2026
Cordial Saludo,

Por me dio de la presente me permito CERTIFICA bajo la gravedad de juramento, que las
actividades objeto de desplazamiento realizado el pasado 9 de mayo del afio 2026, al
municipio de Monterrey Vereda de Iguaro, se cumplieron a cabalidad y que el valor cobrado
corresponde efectivamente al valor pagado al prestado de servicios de transporte informal,
en el monto que realizo la ruta mencionada desde el casco urbano del municipio de
Monterrey hasta la Vereda Iguaro, efectuando el mismo retorno terrestre.

Cordialmente

2 2
I_/' "’ﬁA-_'—.Lf{—hf

PATRICIA CARO MALDONADO
CC. 23754685
CEL:3112696476
ocarom@sena.edu.co
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Yopal, 13 de mayo 2026 Cédigo Regional : 85
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Olga Patricia Caro Maldonado Cédigo Centro: 951910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 23754685 Fecha de elaboracion: 13/05/2026

En desarrollo de la comision No. 10426 durante los dias 9 del mes de mayo de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacién, 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
9/05/2026 Monterrey- Vereda de Iguaro -Monterrey Moto $ 70.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 70.000

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: Olga Patricia Caro Maldonado [Nombre completo: Levis Cerpa Ruiz Nombre completo: |Johana Astrid Medina Pefia

Coordinador de Formacién
Profesional SNFP y Relaciones
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.8979556 Cargo: Corporativas Cargo: Directora Regional SENA
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