FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 954310
7A‘- REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Agguirieme: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit aguirieme: 899.999.034-1 ID de Proceso 68172-567568
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.112.299.310 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: yuli.montayes@gmail.com Numero de Cuenta: 76258279545
IP/N° de contacto: 3176260840 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 NO
¢Es pensionado o fiene ofra situacion sustentada nomativamente 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 comresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 914507 3/2026 N° Compromiso SIIF 10426 ] Numero de pagos durante la vigencia del confrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.9145073 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO GESTION PARA LA
PLANIFICACION, DESARROLLO,SEGUIMIENTO PROCESOS FORMATIVOS, EVALUACION RESULTADOS TECNICAS
POBLACION CAMPESINA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $17.464 727
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 32.720.800
Valor Bruto Pago: $ 3.394.783,00 Nuevo Saldo del Confrato: $ 14.069.944
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.394.783 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 377460 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.772.243 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.447.943 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio | Mayo Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2. 447 943 00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | 92771783 Base retencion en la fuente atitulode ICA|  3.273 143,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 1.750.905 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 |$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 280.200($ 280.200 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8560 - CARTAGO 6.546,00 | 0,200%
$ 3 0,00 0%
$ d 0,00 0%
| | $ | | ] 0,00| 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ S Pro-UCEVA| 18.861,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacificol 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031595| $ 816.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.611.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.369.376,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Los aprendices realizaron protocolo de limpieza y desinfeccion, donde marcaban el orden

para realizar dichas actividades dentro de una unidad productiva

Se realizo limpieza llevando a cabo protocolos establecido para el buen manejo de la bioseguridad

Se socializo plan sanitario segun normatividad vigente, teniendo en cuenta los parametros técnicos

Se realizo actividad para el reconocimiento de posibles fuentes de contaminacion en una granja, realizando mapa de riesgos

PARALOS 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 Seqguridad 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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

fudeli]

YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollo 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 . ciz;esente pago.

isor,

WILFRED I‘EF@NANDO VALERO CARDENAS
INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

02/07/26 10:52:11 USUARIO: SIC - C.C. 1112299310
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1112299310 YULLANDREA CASTRILLON CALLE 38 28A 13 2248065 yuli.montayes@gmail.com PARAFISCALES Y 92771783 18/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA TULUA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $514.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 15 2.500 0 221.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 15 3.100 0 283.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 15 200 9.400 92 9.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 221.400
) [ 15 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 283.300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.400
0 [ 15 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 514.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1112299310 YULLANDREA CASTRILLON CALLE 38 28A 13 2248065 yuli.montayes@gmail.com PARAFISCALES Y 92771783 18/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA TULUA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $514.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| 11mag0ai0 | ST ONBONAYESYULL {50 1.0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|-2-|-~9:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL. FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica \:] Publica Clasificada Piiblica Reservada l:l

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 1/06/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES Tipo: Cc.C. No. 1112299310
CONTRATO No. CO1.PCCNT ARO ‘ 2026 FECHA VENCIMIENTO 9 ° 2026
R.9145073 DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION PARA LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DE LOS
PROCESOS FORMATIVOS, ASi COMO PARA LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESTABLECIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TEGNICAS DE LA POBLACION
OBJETO CONTRACTUAL: CAMPESINA. LO ANTERIOR, EN CONTRIBUCION AL IMPULSOQ DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, DE
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECON OMiA CAMPESINA - CAMPESENA,
DURANTE LA VIGENCIA 2026
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E|
GASTO (de la Movilizacién) CARGO (&
NOMBRE DEL SUPERVISOR{A)
0 COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ CARGO INA!
INFORMACIO, DESPLAZAMIENTO
RUTA : CARTAGO - ANDALUCIA = CABTAGO .
DIRECCION GENERAL/
NGE Valle_del_Cauca DEPENDENCIA! Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL CENTRO
MUNICIPIO DE ENTIDAD O CARLOS ALVARADO
ANDALUCIA ALCALDIA MUNICIPAL
DESPLAZAMIENTO EMPRESA: CONTACTO RENGIFO
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 10 | 6 2026 DESPI 10 6 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion programa PRODUCCION Y COSECHA DE CULTIVO DE CACAO FICHA 3491380
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacion técnica haciendo uso de la estrategia pedagégica aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencion sincronica -
1 asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccion de Formacidn Profesional Integral y los lineamientos de la Direccion de Empleo y Trabajoy la
Coordinacién Nacional CAMPESENA, establecidos en la guia para la ejecucion del programa CAMPESENA en el SIGA.

2 Articular con los instructores de emprendimiento para realizar el alistamiento integral de los procesos de formacién para el desarrollo de las competencias de
emprendimiento y la constiuccion del modelo de negocio con los aprendices, asi como la formulacién de proyectos productivos y creacion de unidades
productivas.

Brindar la atencién requerida a grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas beneficiarias del servicio de asesoria técnica, de acuerdo con el
plan de accién concertado para la puesta en marcha de su unidad productiva y et protocolo de atencion definido por la Coordinacién Nacional del programa
CAMPESENA.

AGENDA
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacidn detallada de las tareas arealizar dia a dfa)

Dia Inicio 10 i 6 [~ 2026
Desplazamiento ruta de ida: CARTAGO - ANDALUCIA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: - “TERRESTRE.
A a6
HORA: 8: 00 AM Bienvenida, saludo
HORA: 12:00 AM Impartir formacion programa PRODUCCION Y COSECHA DE CULTIVO DE CACAO FICHA 3491380
ie Serealizo de como redi I su proyecto de vida de con las del
HORA: 2: 00 PM "
contexto, y con vision prospectiva.

HORA: 5:00 PM Cierre de actividad
10 (] 2026

D ruta de reg ANDALUCIA - CARTAGO :
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: : TERRESTRE

Observacione
Se gastos de porte entre ter 2 aéreas por valor de NO APLICA
Se gastos de porte entre ter terrestre por valor de NO APLICA
Seliq gastos de porte inter i porvalor de — NO APLICA
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DELLCONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:

/)

Nombres y Apeltidos: Nombres y Apetll +3HON JAIRO ALZATE RAMIREZ /3 (U’C\
JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
Cargo: - Cargo: COORDINADOR ACADEMICO Nombres y Apellidos: YULIANDREA CASTRILLON
SUBDIRECTOR DE CENTRO {E} MONTAYES

GCCON -F-095 V.01
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piblica D Piiblica Clasificada Piblica Reservada D

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 1/06/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES Tipo: c.C. No. 1112299310
CO1.PCCNT - FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. 2026 9 9 2026
o I R.9145073 I ANO | DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION PARA LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DELOS

PROCESOS FORMATIVOS, AS| COMO PARA LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESTABLECIDOS EN LOS DISENOS

CURRICULARES ASIGNADOS, ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION
OBJETO CONTRACTUAL: CAMPESINA. LO ANTERIOR, EN CONTRIBUCION AL IMPULSO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICAY COMUNITARIA, DE

CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO

Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMiA CAMPESINA - CAMPESENA,

DURANTE LA VIGENCIA 2026
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENAD,OR DEL JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
GASTO (de la Movilizacién)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) !

REZ COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO JHON JAIRO ALZATE RAMII CARGO INA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CARTAGO -ZARZAL - CARTAGO, . -
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ :
1
REGIONAL Valle_del_Cauca CENTRO Centro de Tecnologias Agroindustriates
MUNICIPIO DE ENTIDAD O o
ZARZAL AN
DESPLAZAMIENTO EMPRESA: uc CONTACTO LUCENY NORENA
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAI (] .
DESPLAZAMIENTO 12 | 6 2026 MIENT! | 12 6 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion programa BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLOS DE ENGORDE FICHA 3511298
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacion técnica haciendo uso de la estrategia pedagogica aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencidn sincrénica -
1 asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccién de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direccidn de Empleo y Trabajo yla
Coordinacion Nacional CAMPESENA, establecidos en la gufa para la ejecucion del programa CAMPESENA en el SIGA.

2 Articutar con los instructores de emprendimiento para realizar el alistamiento integral de los procesos de formacion para el desarrollo de las competencias de
emprendimiento y la construccidn del modelo de negocio con los aprendices, asi como la formulacidn de proyectos productivos y creacion de unidades
productivas.

Brindar la atencién requerida a grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas beneficiarias del servicio de asesoria técnica, de acuerdo con el

3 plan de accién concertado para la puesta en marcha de su unidad productiva y el protocolo de atencidn definido por la Coordinacion Nacional del programa
CAMPESENA,
A DA
ACTIVIDADES { (Deberd informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 12 I 6 [+ 2026
Desplazamiento ruta de ida: CARTAGO - ZARZAL
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
A PP
HORA: 8: 00 AM Bienvenida, saludo
HORA: 12:00 AM Impartir formacion programa BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLOS DE ENGORDE FICHA 3511298
12 Implementar plan de manejo sanitario de apara icos como norma ial para el segt
HORA: 2: 00 PM P P ! " ) paracip ginp
técnicos

HORA: 5:00 PM Cierre de actividad
Desplazamiento ruta de regreso: : ZARZAL - CARTAGO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: B TERRESTRE

QObservaciones:

Se gastos de porte entre termi aéreas por valor de NO APLICA
Se gastos de porte entre ter terrestre porvalor de NO APLICA
Se gastas de porte ipal por valor de _— NO APLICA
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DAE CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Nombres y Apeliidos: Nombres y Apellidgs: JHON JAIRO ALZAYE RAMIREZ MC\
JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
Cargo: Cargo: COORDINADOR ACADEMICO y Apeltidos: YULI ANDREA CASTRILLON
SUBDIRECTOR DE CENTRO {E) MONTAYES

GCCON -F-095 V.01
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" PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMERE DEL FORMATO ~

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piblica |:] Publica Clasificada Piiblica Reservada D

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 1/06/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
YULIANDREA CASTRILLON MONTAYES Tipo: c.c. No. 1112299310
CONTRATO ﬁo. CO1.PCCNT Al ‘ 2026 FECHA VENCIMIENTO ° ° 2026
R.9145073 DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTIGN PARA LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DE LOS
PROCESOS FORMATIVOS, AS{ COMO PARA LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESTABLECIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION
OBJETO CONTRACTUAL: CAMPESINA. LO ANTERIOR, EN CONTRIBUCION AL IMPULSO DE LA ECONOMiA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICAY COMUNITARIA, DE
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAIO
¥ LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA CAMPESINA - CAMPESENA,

DURANTE LA VIGENCIA 2026
Gl
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL CENTRO
OR DEL
NOMBRE DEL ORDENADOR D JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)
GASTO (de la Movilizaci6n)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO

DEL CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA : . CARTAGO - ZARZAL - CARTAGO
DIRECCION GENERAL/
Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL CENTRO
MUNICIPIO DE ENTIDAD O S
ZARZAL ANUC
DESPLAZAMIENTO EMPRESA: CONTACTO LUGENY NORENA
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO .

DESPLAZAMIENTO 16 | 6 ) 2026 o 16 6 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacion programa BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLOS DE ENGORDE FICHA 3511298

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacién técnica haciendo uso de la estrategia pedagdgica aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencidn sincrénica -

1 asincrénica de acuerdo con tos procedimientos de la Direccidn de Formacion Profesional Integral y los lineamientos de la Direccion de Empleoy Trabajoyla
Coordinacion Nacional CAMPESENA, establecidos en la guia para la ejecucion del programa CAMPESENA en el SIGA.

2 Articular con los instructores de emprendimiento para realizar et alistamiento integrat de los procesos de formacion para el desarrollo de las competencias de
emprendimiento y la construccion del modelo de negocio con tos aprendices, asi como la formulacion de proyectos productivos y creacion de unidades
productivas.

3 Brindar la atencion requerida a grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas beneficiarias del servicio de asesoria técnica, de acuerdo con el
plan de accion concertado para la puesta en marcha de su unidad productiva y el protocolo de atencidn definido por la Coordinacién Nacional del programa
CAMPESENA.

AGENDA

ACTIVIDADES ( {Debera contener informacién detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia Inicio 28 ] 6 [ 2026
Desplazamiento ruta de ida: CARTAGO -ZARZAL
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
a6l
HORA: 8: 00 AM Bienvenida, satudo
HORA: 12:00 AM Impartir formacion programa BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLOS DE ENGORDE FICHA 3511298
26 Implementar plan de manejo sanitario de acuerdo a parametros técnicos como norma ial para el p segln p
HORA: 2: 00 PM
técnicos
HORA: 5: 00 PM Cierre de actividad
|_oiario  ERRIET 3 2026
Desplazamiento ruta de regreso: E ZARZAL- CARTAGO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: N TERRESTRE:
Observaciones: e
Se gastos de porte entre i aéreas porvalor de NO APLICA
Se gastos de porte entre i por vator de NOAPLICA
Se gastos de porte inter por vator de — NOAPLICA
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPEQSOR DEL,CONTRATO :/) FIRMA DEL CONTRATISTA:
Nombres y Apellidos: Nombres y ApellisoS: SHON JAIRO ALZATE RAMIREZ (\ 4 O.LC\
JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO e
Cargo: Cargo: COORDINADOR ACADEMICO : | Nembresy Apellidos: YULI ANDREA CASTRILLON
SUBDIRECTOR DE CENTRO{E) : MONTAVES 1o -

GCCON -F-095V.01



Publica

N

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

’ NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada

[]

Version: 01

Cédigo:
GCCON-F-095

L]

Piiblica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

1/06/2026

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

YULIANDREA CASTRILLON MONTAYES

Tipo:

c.C. No. 1112299310

CONTRATO

FECHA VENCIMIENTO

No. DEL CONTRATO

‘couccm

ANO 2026
R.9145073

9 9 2026

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION PARA LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DE LOS
PROCESOS FORMATIVOS, ASi COMO PARA LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESTABLECIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACIGN
CAMPESINA. LO ANTERIOR, EN CONTRIBUCION AL IMPULSO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICAY COMUNITARIA, DE
CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA CAMPESINA - CAMPESENA,
DURANTE LA VIGENCIA 2026 ’

DEL CONTRATO

DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA! Centro de Tecnologias Agroindustriales
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO SUBDIRECTOR DE CENTRO (E
GASTO (de la Movilizacién) CARGO (E}
NOMERE DEL SUPERVISOR(A) JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ CARGO COORDINADOR ACADEMICO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO .

RUTA CARTAGO - ZARZAL - CARTAGO

22::23:_" GENERAL/ Valle_del_Cauca z:;i:zmc'” Centro de Tecnologias Agroindustriales
z::;f;;fm?:mo ZARZAL E:L‘::;\? ANUC CONTACTO | LUCENYNORENA
FDEZ::I:ZI\%‘:::; 19 ‘ 6 2026 - |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO : 19 6 2026

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Impartir formacion programa BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLOS DE ENGORDE FICHA 3511298

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar las acciones de formacion técnica haciendo uso de a estrategia pedagégica aprender haciendo”, bajo la modalidad de atencién sincrdnica -
asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccién de Formacion Profesional integral y los lineamientos de ta Direccién de Empleo y Trabajo y la
Coordinacion Nacional CAMPESENA, establecidos en la guja para la ejecucion del programa CAMPESENA en el SIGA.

productivas.

Articular con los instructores de emprendimiento para realizar el alistamiento integral de los procesos de formacion para el desarrollo de las competencias de
emprendimiento y la construccion del modeto de negocio con los aprendices, asi como la formulacién de proyectos productivos y creacion de unidades

CAMPESENA.

Brindar la atencién requerida a grupos y organizaciones rurales, comunitarias y campesinas beneficiarias del servicio de asesoria técnica, de acuerdo con el
plan de accién concertado para la puesta en marcha de su unidad productiva y el protocolo de atencién definido por la Coordinacidn Nacional del programa

ACTIVIDADES ( {Deberd

Dia 19 I

6 2026

de las tareas a realizar dfa a dia)

Desplazamiento ruta de ida:

CARTAGO - ZARZAL

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluviat:

TERRESTRE

HORA: 8: 00 AM

Bienvenida, saludo

HORA: 12:00 AM

Impartir formacion programa BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLOS DE ENGORDE FICHA 3511298

19

s

Implementar plan de manejo sanitario de af ros técnicos como norma 1al para el p seginp
HORA: 2: 00 PM
técnicos

HORA: 5: 00 PM Cierre de actividad
Desplazamiento ruta de regreso: ZARZAL - CARTAGO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRES’fRE :

Observaciones:

Se gastos de porte entre aéreas por valor de NO APLICA
Se gastos de porte entre ter terrestre porvalor de NOAPLICA
Se gastos de porte inter pat por valor de — NO APLICA
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA DEL CONTRATISTA:

Y
FIRMA SUPETSOR DEL,CONTRATO :
M)

Nombres y Apellidos:
JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO

Nombres yApelhdgé\:!;Hon JAIRO ALZATE RAMIREZ

wlf

Cargo:
SUBDIRECTOR DE CENTRO {E)

Cargo: COORDINADOR ACADEMICO

| Nombres y Apetiidos: YULI ANDREA CASTRILLON “;

MONTAYES 4

7

A
GCCON -F-095V.01 3///
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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 Generacion Reporte:

MHjeescoba

36-02-00-076-

954310

JOSE EDISON ESCOBAR SALCEDO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 11 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 72926 L 2026-06-10 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2926 Dependencia Solicitante 954338 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬂﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO 12-6-
26 16-6-26 19-6-26 IMPARTIR
15 4.090.100,00 251.640,00 377.460,00 0,00 377.460,00 E%F{S'\égﬂgl%fggiﬁmg ANITARIO
EN POLLO DE ENGORDE FICHA
3511298
VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/
20260612 2026-06-12 EDELCAs DEcA 05 No 50
YULI ANDREA PSTRUCTO
CASTRILLON CC: 1112299310 522 -0 10 | Autorizada
MONTAYES CAMPESENA VALLE DEL CAUCA/ | VALLE DEL CAUCA/
2026-06-16 2026-06-16 EDELCAL DELCA 05 No 50
VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/
2026-06-19 2026-06-19 EDELCAL DEcA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 377.460,00 0,00 377.460,00

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.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjeescoba

36-02-00-076-

954310

JOSE EDISON ESCOBAR SALCEDO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

jueves, 11 de junio de 2026

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ZARZAL-CARTAGO 12-6-26 16-6-26 19-6-26 IMPARTIR FORMACION PROGRAMA BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLO DE ENGORDE FICHA 3511298

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 16265324 Nombre: JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
Firma Responsable
Verificado Por: YULIETH MENDIETA TABARES Fecha Verificacion: 11/06/2026 10:34:58

Pagina 2 de

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 presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




SENA

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, 13 de junio 2026

PRESENTADO A: JOSE EDINSON ESCOBAR - SUBDIRECTOR (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12/06/2026 12/06/2026
72926
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle, Centro de tecnologia
Zarzal Agroindustriales

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLO DE ENGORDE FICHA
3511298

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Los aprendices realizaron protocolo de limpieza y desinfeccidon, donde marcaban el orden
para realizar dichas actividades dentro de una unidad productiva

2. Serealizo limpieza llevando a cabo protocolos establecido para el buen manejo de la
bioseguridad

RESULTADOS:

1. Implementar el plan de manejo sanitario de acuerdo a parametros técnicos

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotografico
2. Se anexa soporte reintegro gastos de transporte

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.Verificar el cumplimiento Instructora 12 de junio 2026
de resultados de aprendizaje
de la competencia pecuaria

1.

CONCLUSIONES:

1. Se desarrollaron las actividades segun lo establecido donde se evidencio apropiacion de
conocimientos por parte de los aprendices

GCCON-F-101 V01




N

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO WILFRED VALERO

Registro fotografico 12 de junio 2026

GCCON-F-101 V01



SENA

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO DE LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO DE CONTRATISTA

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, 17 de junio 2026

PRESENTADO A: JOSE EDINSON ESCOBAR - SUBDIRECTOR (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
72926 16/06/2026 16/06/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle, Centro de tecnologia
Zarzal Agroindustriales

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLO DE ENGORDE FICHA
3511298

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Sellevo a cabo socializacion del protocolo de manejo de bioseguridad, donde se desarrollaron
estrategias desarrollar actividades diarias que conlleven a un buen manejo de la unidad
productiva.

2. Se socializo plan sanitario segin normatividad vigente, teniendo en cuenta los parametros
técnicos

RESULTADOS:

1. Implementar el plan de manejo sanitario de acuerdo a parametros técnicos

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotografico
2. Se anexa soporte reintegro gastos de transporte

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.Verificar el cumplimiento Instructora 16 de junio 2026
de resultados de aprendizaje
de la competencia pecuaria

1.

CONCLUSIONES:

1. Se desarrollaron las actividades segun lo establecido donde se evidencio apropiacion de
conocimientos por parte de los aprendices

GCCON-F-101 V01
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SENA

N

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO WILFRED VALERO

Registro fotografico 16 de junio 2026

GCCON-F-101 V01




SENA

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Cartago, 20 de junio 2026

PRESENTADO A: JOSE EDINSON ESCOBAR - SUBDIRECTOR (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
19/06/2026 19/06/2026
72926
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle, Centro de tecnologia
Zarzal Agroindustriales

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLO DE ENGORDE FICHA
3511298

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se realizo actividad para el reconocimiento de posibles fuentes de contaminacion en una
granja, realizando mapa de riesgos de las instalaciones.

2. Se establecié protocolo de ingreso y salida de personas, vehiculos y equipos, se logro definir
los puntos de uso de pediluvios, ropa y equipos de proteccion personal.

3. Serealizaron actividades de preparacidn de soluciones desinfectantes, segin su
concentracion.

RESULTADOS:

1. Implementar el plan de manejo sanitario de acuerdo a pardmetros técnicos

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Registro fotografico
2. Se anexa soporte reintegro gastos de transporte

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1.Verificar el cumplimiento Instructora 19 de junio 2026
de resultados de aprendizaje
de la competencia pecuaria

1.

GCCON-F-101 V01
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SENA

N

CONCLUSIONES:

1. Se desarrollaron las actividades segln lo establecido donde se evidencio apropiacion de
conocimientos por parte de los aprendices

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

YULI ANDREA CASTRILLON MONTAYES

wly

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y  APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA

COORDINADOR ACADEMICO

WILFRED VALERO

Registro fotografico 19 de junio 2026

GCCON-F-101 V01
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
COORDINACION NACIONAL CAMPESENA FULL POPULAR

Herramienta control de asistencia formacién en el marco de la estrategia CampeSENA Full Popular

Documento de Apoyo No controlado V1 2025

PROGRAMA: BIOSEGURIDAD Y PLAN SANITARIO EN POLLO DE ENGORDE FECHA DE INICIO DEL CURSO: ’_/ Fincas de aprendices
HORARIO: 7:00am -12:00pm - 2:00 - 4:00 pm LUGAR:
N® DE FICHA: 3511298 INSTRUCTOR: Yuli Andrea Castrillon Montayes FECHA FIN DEL CURSO: Ulloa
Fecha (D/MIAA) Fecha (DIMIAA) Fecha (DIMIAA) Fecha (D/MIAA) Fecha (D/M/AA) Fecha (D/M/AA) Fecha (DIM/AA) Fecha (D/MIAA) Fecha (D/M/AA) I Fecha (DIM/AA) Fecha (D/MIAA) Fecha (D/IM/AA)
¥ ~ y ¥ iy 3 - — =
No.| DOCUMENTO APRENDIZ iL-OZoel | ™{-Mifo-2o & -Mayo-Z= (Ao -2e2e R Repo o [2eMfed DS femo -0 F2-Juno-te 1e=jvnio-Caie (44—t
» Firma aprendiz i Firma aprendiz i Firma aprendiz * Firma ai)rendiz o Firma a?:rendiz Firma aﬁrendiz X Firma‘aprend\z Firma aprendiz * Firma aprendiz * Firma aprendiz kil Firma aprendiz * Firma aprendiz
o I e | Tb Bedo ALl i S BacbaR Loslio BerbaR.Cailio Pretbe Cadli B_qg[‘a R, Cablk Qw,éq confin ;
Rluslro Bedoa R.LaV o Beilyil Cadley BackaR Loslto Berbal.Cas e S » y
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Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor

Nombre Instructor
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