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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL HUILA

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 GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 41
ICodigo Centro 952810
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

96472-981768

DATOS DEL CONTRATISTA

JASMIN ALDANA LUGO
55.162.360
jaldanal@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Tipo de cuenta:

Banco a consignar:

Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
07617280617

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: 9003073/2026 N° Compromiso SIIF 15426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRACION EDUCATIVA, EN EL CGDSS.

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, EN ACTIVIDADES DE INSTRUCTOR
DEL AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $28.898.732
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $24.161.235
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $129.978 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.867.475 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.590.485 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.590.485,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6021892882 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.867.475,00
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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8523 - PITALITO 29.205,00 | 0,600%
$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 2572783 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 486.748 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  314.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  715.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.708.292,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion a los siguientes programas de formacion en modalidad presencial y virtual:

1D 3087731 - GUIANZA TURISTICA “Virtual”

1D 2977101 y 3485255 - COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

1D 3409965 AIPI

1D 3070327 - ANIMACION 3D -Virtual

1D 3225901 GESTION ADMINISTRATIVA

ID 3485467 — Complementario Fundamentos del SGSST

ID 3276454 — Tg. Gestion Empresarial

1D 3447193 - Interpretacién de Instrumentos Musicales

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

JASMIN ALDANA LUGO
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,
!

-

" JENNIFER TATIANA RUIZ MARTINEZ
INSTRUCTOR G19

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
GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/06/26 21:24:53 USUARIO: SIC - C.C. 55162360
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55162360

PITALITO DEPARTAMENTO:
CR 1A 3-46 APTO 203 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JASMIN ALDANA LUGO

HUILA

8367526

I-INDEPENDIENTE

Formacién académica no formal.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6021892882 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
353595839

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 304.000
SUBTOTAL: 1 $ 304.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 237.500
SUBTOTAL: 1 $ 237.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.000
SUBTOTAL: 1 $ 10.000
VALOR SIN MORA: $ 551.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 551.500
2026/06/01 7:44 AM USUARIO: SOI - CC55162360 PAGINA 1 DE 1




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
SOl ACH

Fecha
1 Jun 2026 07:43

NUumero de factura
6021892882

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR260601074344He5WGC

Producto origen

Cuenta de ahorros
**xx 0617

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
55162360

Valor del Pago
$551.500

Costo de la transaccion
$0

/

1 Jun 2026 07:43
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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:

MHapana
36-02-00-041-

952810

ANA MERCEDES PENA ATAHUALPA

CENTRO DE GESTION Y
DESARROLLO SOSTENIBLE
SURCOLOMBIANO-HUILA

2026-04-29-10:43 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 37926 Fecha Solicitud 2026-04-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-952810 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
. SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-29 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2726 . L 952845 CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION.
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
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.‘l'ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL AL ID
3447193 INTERPRETACION DE
INSTRUMENTOS MUSICALES EN
BRUSELAS PITALITO,
0 4.737.497,00 0,00 0,00 129.978,00 129.978,00 COMPETENCIA APLICAR
PRACTICAS DE PROTECCION
2026-05-04 2026-05-04 HUILA/ PITALITO HUILA / PITALITO 0 No 0 AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONAL
CONTRATIS
JASMIN ALDANA ) TA )
LUGO CC: 55162360 INSTRUCTO Autorizada
R REGULAR 2026-05-11 2026-05-11 HUILA / PITALITO HUILA / PITALITO 0 No 0
2026-05-25 2026-05-25 HUILA / PITALITO HUILA / PITALITO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 0,00 129.978,00 129.978,00

Pagina 1 de 2




L_-Jﬁ _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHapana ANA MERCEDES PENA ATAHUALPA

¥ P

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE GESTION Y

: Reporte: 952810 DESARROLLO SOSTENIBLE
Nacion SURCOLOMBIANO-HUILA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-29-10:43 a. m.

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL AL ID 3447193 INTERPRETACION DE INSTRUMENTOS MUSICALES EN BRUSELAS PITALITO, COMPETENCIA APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO
CON LAS POLITICAS ORGANIZACIONAL

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 23556429 Nombre: MARIA PATRICIA SAAVEDRA BORJA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION Y DE
DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO -
Firmado HUILA

o Pabes Sundo . digitalmente por
¥ Maria Patricia
Saavedra Borja
Firma Responsable

Verificado Por: GINA ANDREA ARCOS AVILA |Fecha Verificacion: 27/04/2026 15:59:45

Pagina 2 de 2




SE?\IA Versién: 01

7AT Codigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada l:l Publica Reservada I:l

Publica

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Jasmin Aldana Lugo Tipo: c.C. No. 55162360
CONTRATO No. 9003073‘ A0 ‘ 2026 [FECHA VENCIMIENTO ] 12 2026
DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, en actividades de instructor del drea SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST,
impartiendo Formacidn Profesional Integral, la administracion educativa y el seguimiento en la etapa productiva, en las diferentes areas

OBJETO CONTRACTUAL: . " N " N g
del conocimiento de la formacién Titulada Presencial, Titulada Virtual, Ce rtaria Presencial, Compls ia Virtual y A

Distancia en los programas regular que imparte el Centro de Gestion y Desarrollo Sostenible Surcolombiano.

DIRECCION GENERAL/ Huila DEPENDENCIA/ Centro de Gestion y Desarrollo Sostenible
REGIONAL CENTRO Surcolombiano

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

GASTO (de la Movilizacién) Maria Patricia Saavedra Borja CARGO Subdirectora (E)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) Coordinadora Académica jornada nocturna y

DEL CONTRATO Jenniffer Tatiana Ruiz Martinez CARGO atencion a los servicios d? Formacion
Complementaria.
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Pitalito - Bruselas - Pitalito
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O B -
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O |.E. José Eustacio Rivera CONTACTO
CluDAD/PAIS Huila EMPRESA:
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 4 5 26 25 5 26

Orientar formacién profesional integral al ID 3447193 Interpretacion de Instrumentos Musicales en Bruselas (Pitalito), Competencia:
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | Aplicar practicas de proteccion ambiental, seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las politicas organizacionales y la
normatividad vigente. RAPS1Y 2.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Ejecutar la Formacién Profesional Integral en el drea objeto del contrato, de acuerdo con la asignacién de grupos de los programas de formacion titulada y/o
complementaria, en modalidad presencial y/o virtual, del Centro de Formacién, en las jornadas diurna, nocturna y de fin de semana, conforme a lo
establecido en las guias, los procedimientos y el Sistema Integrado de Gestion y Autoevaluacion — SIGA del SENA, definidos y documentados por la Entidad en
la plataforma Compromiso.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las competencias del programa, aplicando los procedimientos y
2 herramientas tecnolégicas que la entidad defina en un plazo méximo de ocho (8) dias calendario después de haber terminado el resultado de aprendizaje
correspondiente.

ACTIVIDADES ( (Debera contener i i6 de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 4 I 5 I 26

Actividades a ejecutar:

12:00 m./1:00 p.m. | Traslado Pitalito - Bruselas

1:00 p.m./3:00 p.m | Formacién profesional integral Competencia: Aplicar practicas de Seguridad y Salud en el Trabajo

4 3:00 p.m./3:30 p.m | Receso

3:30 p.m./6:00 p.m | Formacién profesional integral Competencia: Aplicar practicas de Seguridad y Salud en el Trabajo

6:00 p.m./7:00 p.m. Traslado Bruselas - Terminal de Pitalito

|_Diaz | 11 s T 26 ]

Actividades a ejecutar:

12:00 m./1:00 p.m. Traslado Pitalito - Bruselas

1:00 p.m./3:00 p.m | Formacién profesional integral Competencia: Aplicar précticas de Seguridad y Salud en el Trabajo

11 3:00 p.m./3:30 p.m | Receso

3:30 p.m./6:00 p.m | Formacién profesional integral Competencia: Aplicar précticas de Seguridad y Salud en el Trabajo

6:00 p.m./7:00 p.m. Traslado Bruselas - Terminal de Pitalito

12:00 m./1:00 p.m. | Traslado Pitalito - Bruselas

Actividades a ejecutar:

1:00 p.m./3:00 p.m | Formacién profesional integral Competencia: Aplicar practicas de Seguridad y Salud en el Trabajo

25 3:00 p.m./3:30 p.m | Receso

3:30 p.m./6:00 p.m | Formacion profesional integral Competencia: Aplicar practicas de Seguridad y Salud en el Trabajo

6:00 p.m./7:00 p.m. | Traslado Bruselas - Terminal de Pitalito

Desplazamiento ruta de regreso: Bruselas - Pitalito
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvi; Terrestre
Observaciones:
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SXXXXXX
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $84.978
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $45,000
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERX/S! £ CONTRATO : | ;( =3 FIRMA DEL CONTRATISTA:
Firmado digitalmente por | .

e Fabee Serede - paria Patricia Saavedra g\ e N 2"
¢ Borja V0o V > K/./-r‘ /
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: °®
Maria Patricia Saavedra Borja Jenniffer Tatiana Ruiz Martinez - ’
) L
Cargo: Subdirectora (E) Cargo: Cargo: Coordinadora Académica jornada nocturna y Nombred V. Apeiittod: Jasmin Aldhina Lugo
atencién a los servicios de Formacién Complementaria. . z
T

gCCON -F-095 V.01



41-9528

Pitalito,

PARA: Dra. Ana Mercedes Pefa Atahualpa, Coordinadora del Grupo Administrativo y Financiero

DE: Maria Patricia Saavedra Borja— subdirectora (E) Centro de Gestién y Desarrollo Sostenible Surcolombiano

ASUNTO: Solicitud Registro Orden de viaje.

Comedidamente autorizo el registro presupuestal, obligacién y pago de la orden de viaje segun las siguientes
especificaciones de conformidad con la agenda adjunta.

Nombre y Apellidos del Comisionado: JASMIN ALDANA LUGO
No. Cédula del Comisionado: 55162360

Tipo de vinculacién: CONTRATISTA
Banco: Bancolombia

Tipo de cuenta: Ahorros
Numero de Cuenta: 07617280617
Valor Sueldo u Honorarios del Comisionado: $ 4.737.497

Objeto del desplazamiento: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL AL ID
INSTRUMENTOS MUSICALES EN BRUSELAS (PITALITO), COMPETENCIA - APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA NORMATIVIDAD
VIGENTE. RAPS 1Y 2.

CDP :2726- 15-01-2026
RUBRO: C3603-1300-20-20305C-3603025-02

Fecha inicio desplazamiento: 04/05/2026
Fecha fin desplazamiento: 25/05/2026

Ruta: Pitalito — Bruselas — Pitalito

3447193 INTERPRETACION DE

0
TOTAL TRANSPORTE ENTRE TRANSPORTE ENTRE OIS
DESTINO TARIFA (A-B-C)] VALOR TARIFA DIAS VIATICC;S TERRESTRE TERMINALES AEREO TERMINALES ANTICIPOA

TERRESTRES AEREAS PAGAR
Bruselas C 0 15.000,00] 28.326,00 43.326,00)
Bruselas C 0 15.000,00] 28.326,00 43.326,00)
Bruselas C 0 15.000,00] 28.326,00 43.326,00)
TOTAL 45.000,00 84.978,00 = = 129.978,00

OBSERVACIONES:

e No se autoriza liquidar viaticos.

e Se liquidan gastos de transporte terrestre informal a la vereda Bruselas (Pitalito)
e El contratista de acuerdo con su agenda de desplazamiento realizard una misma ruta para cumplir la formacion
los dias 4, 11y 25 de mayo.

e El comisionado regresa cada dia a su lugar de origen.

Atentamente,

%m =

Firmado digitalmente

* por Maria Patricia

Saavedra Borja

MARIA PATRICIA SAAVEDRA BORIJA
ORDENADORA DEL GASTO
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Pitalito, 28 de mayo de 2026

PRESENTADO A: Gabriel Fernando Torres Prieto - Subdirector (E)

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No:
37926 04/05/2026 25/05/2026

REGIONAL / CENTRO DE

LUGAR A DONDE REALIZO FORMACION OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO -
Corregimiento de Bruselas

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacion profesional integral al ID 3447193
Interpretacién de Instrumentos Musicales en Bruselas, Competencia: Aplicar practicas de proteccion
ambiental, seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las politicas organizacionales y la
normatividad vigente. RAPS 1Y 2.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 4/5/2026

Desplazamientos ruta de ida: Pitalito — Corregimiento Bruselas

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su
capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive en
excelente calidad de la formacidn a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la
programacion establecida por la Coordinacion Académica, en los lugares establecidos (Colegio San
José) para impartir la formaciéon y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas y
los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamiento de regreso: Corregimiento Bruselas - Pitalito

Dia 2:11/5/2026

Desplazamientos ruta de ida: Pitalito — Corregimiento Bruselas

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutar: Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su
capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive en
excelente calidad de la formacidn a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la
programacion establecida por la Coordinacion Académica, en los lugares establecidos (Colegio San
José) para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas y
los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamiento de regreso: Corregimiento Bruselas - Pitalito

Dia 3: 25/5/2026
Desplazamientos ruta de ida: Pitalito — Corregimiento Bruselas
Medio de transporte: Terrestre
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Actividades a ejecutar: Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su
capacidad, seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive en
excelente calidad de la formacidon a impartir, en el area que se ha contratado, cumpliendo con la
programacion establecida por la Coordinacion Académica, en los lugares establecidos (Colegio San
José) para impartir la formacién y de acuerdo con el disefio y desarrollo curricular de los programas y
los lineamientos establecidos en el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion.

Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamiento de regreso: Corregimiento Bruselas - Pitalito

RESULTADOS:

Se logré realizar la formacion de manera satisfactoria cumpliendo con el objetivo del
desplazamiento de la comisién y desarrollando cada una de las actividades programadas.

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

1. Registro fotografico como evidencia de la formacidn
Dia 1: 4/5/2026

Realizacion de las actividades del resultado: Interpretar los problemas ambientales y de SST teniendo en
cuenta los planes y programas establecidos por la organizacion y el entorno social:

Dia 2: 11-05-2026

Realizacion de las actividades del resultado: Efectuar las acciones para la prevencion y control de la
problematica ambiental y de SST teniendo en cuenta los procedimientos establecidos por la
organizacion:
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Dia 3: 25-05-2026

Realizacion de actividades del resultado: Efectuar las acciones para la prevencién y control de la
problemética ambiental y de SST teniendo en cuenta los procedimientos establecidos por la

organizacion:
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3. Tiguetes de transporte terrestres (formal) expedidos por las empresas transportadoras:

Se anexa GRF-F-076_Formato_Legalizacién_Transporte_Informal_Contratistas
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Ninguno

CONCLUSIONES:
1. Se impartié formaciéon de manera profesional de acuerdo con lo establecido en el disefio curriculary

las orientaciones dadas por la coordinacion académica.
2. Se da cumplimiento al horario establecido en la programacién.

OBSERVACIONES:

Ninguna

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Jasmin Aldana Lugo

VISTO BUENO SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR FIRMA

Coordinadora Académica jornada

e U o
nocturnay atencién a los Jenniffer Tatiana Ruiz ﬁ ) }{:()71/
X NW> S

servicios de Formacion Martinez
Complementaria.
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Pitalito, 28 de mayo de 2026 Cédigo Regional : Huila
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jasmin Aldana Lugo Cédigo Centro: 9528 CGDSS
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 55162360 Fecha de elaboracién: 28/05/2026
En desarrollo de la comisién No. 37926 durante los dias_4, 11y 25___del mes de __mayo de_2026___se informa que en los tramos detallados a

continuacion, 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
4/05/2026 Pitalito — Corregimiento Bruselas Buseta S 7.500,00
4/05/2026 Corregimiento Bruselas - Pitalito Buseta S 7.500,00

11/05/2026 Pitalito — Corregimiento Bruselas Buseta S 7.500,00
11/05/2026 Corregimiento Bruselas - Pitalito Buseta S 7.500,00
25/05/2026 Pitalito — Corregimiento Bruselas Buseta S 7.500,00
25/05/2026 Corregimiento Bruselas - Pitalito Buseta S 7.500,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 45.000,00

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: Jasmin Aldana Lugo Nombre completo: | Jenniffer Tatiana Ruiz Martinez |Nombre completo: |Gabriel Fernando Torres Prieto

jornada nocturna y atencién a
los servicios de Formacién
Numero de Contrato: 9003073/2026 Cargo: Complementaria. Cargo: Subdirector (E)

ﬁ/{ by \ = Firmado

Ll AT 7 q-2.] ‘-7 digitalmente por
. z | . LA 9(‘\\/_) (DN . Gabriel Fernando
Firma: ! Firma: LN ~~ |Firma: Torres Prieto

)
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pitalito SENA - CFP 419528
RADICACION RECIEIDA
Sefiores No: 41-1-2026-002317
5/03/2026 ©:30:45 a. m.
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatario:
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

GRF-F-063 V04
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C.C. 1

Laura Sophia Castro Aldana

HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijoentre 18 y 23 afos, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminuciéon de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

©

o

JAS ALDANA LUGO
C.C. 55.162.360 de Neiva (H)
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cédigo:GF-P04-F02
RECIBO DE PAGO DE MATRICULA Version: 04
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

NIT. 890.700.640-7

RECIBO No 023159282
AUTORIZACION DE PAGO REFERENCIA 023159282
IDENTIFICACION 1003865708 cODIGO 110100142021
NOMBRE LAURA SOPHIA CASTRO ALDANA FACULTAD CIENCIAS HUMANAS Y ARTES
DIRECCION CR 1A 3-46 PROGRAMA ARTES PLASTICAS Y VISUALES DIURNA
TELEFONO 8367526(CEL. 3153506789 ) MATRICULA PARA 2026 -1
LISTA DE CONCEPTOS
CONCEPTO VALOR

VALOR MATRICULA
SANCION MORA

$ 1.750.905,00

$700.362,00

GRATUIDAD ACUERDO CS 012 DE 2024 ($ 1.750.905,00)

SALDO A FAVOR ($0,00)

SALDO EN CONTRA ($0,00)
VALOR A CANCELAR HASTA 27-02-2026 $ 700.362,00

IMPORTANTE: Ni la entrega del comprobante de pago, ni su cancelacién, significa que el estudiante se encuentra matriculado para el respectivo semestre académico. Para que

se considere que un estudiante estd matriculado en la institucién debe cumplir con las condiciones establecidas en el Reglamento General de Estudios.

ESTUDIANTE
P — e
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Codigo:GF-P04-F02
RECIBO DE PAGO DE MATRICULA Version: 04
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
NIT. 890.700.640-7
RECIBO No 023159282
NOMBRE : LAURA SOPHIA CASTRO ALDANA CONVENIO PREGRADO 7446
BALOTO PREGRADO 9595957446
CONVENIO DOCTORADO 4648
BALOTO DOCTORADO 9595954648
Puntos de pago habilitados
corresponsales y supermercados
FORMA DE PAGO

COD BANCO CHEQUE No. CUENTA No. VALOR §Z34

éxito Super)Z A

INTER

D
EFECTIVO
TOTAL
CANCELAR HASTA 27-02-2026 VALOR 700.362,00

(415)7709998018358(8020)23159282(3900)00700362(96)20260227
BANCO POPULAR
BANCO DE BOGOTA
BANCO DE OCCIDENTE
BANCO PICHINCHA
BANCO AV VILLAS






FECHA DE NACIMIENTO  14-SEP-2003

NEIVA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+

ESTATURA G.S. RH

16-SEP-2021 PITALITO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin

DEUDORES

Nombre

JASMIN ALDANA LUGO

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2025

17 02 2026

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

55162360

Ndmero de Obligacion

Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
90000019241 27 12 2017 27 03 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 63,000,000.00
31 12 2024 $ 28,726,757.00 31 12 2025 $ 20,893,825.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $7,620,477.00
Intereses Corrientes $2,572,783.00
Interés de Mora $0.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $2,572,783.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



