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

JA; REGIONAL RISARALDA

66

912110

Fecha Elaboracion

21 de Julio de 2026

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86099-997021
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CESAR AUGUSTO MAIGARA GUARABE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 18.562.468 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: camaigara@sena.edu.co Numero de Cuenta: 07366423421
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 9114735/2026 N° Compromiso SIIF 20026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PROFESIONALES GESTION PLANEACION EJECUCION
RESULTADOS APRENDIZAJE DEFINIDOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS DESARROLLO HABILIDADES
COMPETENCIAS TECNICAS POBLACION CAMPESINA DSNFT CNAIDIEP CAMPESENA

FORMACION EVALUACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.949.988
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $42.163.723
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.212.491
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 $ 1.258.200 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.995.697 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.076.797 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.076.797,00

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS ————— 4656448251 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 5.455.597,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1894999 [§ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00
ARL Il $ 19.800 | $ 19.800 Reteica - 8299 - PEREIRA 10.911,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $31.031.595| $ 1.359.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 5.899.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $4.726.586,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS

MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe mensual de ejecucidén contractual Mes 07 del afio 2026

Acciones realizadas en la comunidad indigena con el programa CMAMPESENA en reconocimiento de las comunidades étnicas

Realizacién de jornadas de reconocimiento y caracterizacién de las comunidades indigenas, identificando sus necesidades,

saberes ancestrales y potencialidades productivas.

Identificacidén de conocimientos tradicionales relacionados con la agricultura, las plantas medicinales y el manejo sostenible del

territorio

Incluir el numero de referencia de la planilla pagada:4656448251

NRO. DE LA ORDEN DE VIAJE: 91426

MUNICIPIO PEREIRA.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

eSS Maloorre

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

CESAR AUGUSTO MAIGARA GUARABE

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G15

NATALIA MARULANDA MENDEZ

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

JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

20/07/26 11:05:18 USUARIO: SIC - C.C. 18562468
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18562468 || NOMERO PLANILLA: 4656448251  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO MAIGARA GUARABE MAIGARA GUARABE | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MISTRATO DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: SAN ANTONIO  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 9997281876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC6 EPSIC6-PIJAOSALUD EPSI 1 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 46.200 $ 46.200 $0 $0 $ 46.200
SUBTOTALES: $ 46.200 $0 $0 $ 46.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?SACIAGR/_\ARB/?E :\rI\ITDEEPENDIE $1.894.992 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPSIC6- |30 §  $236.900 $0 $236.90014-11 - 30 $ 18562468 | $ 46.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18562468 CESAR CONTRATO PORVENIR| | 1.894.992 PIJAOSAL 1.894.992 ARL SURA 1.894.992
IAUGUSTO PRESTACION UD EPSI
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 586.300

PAGINA 1 DE 1
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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:

MHjmarin

36-02-00-066-

912110

JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

miércoles, 3 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 91426 Fecha Solicitud 2026-06-03 Estado de la Comisién Autorizada glnsldAaRdAELJSZutora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-03 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2726 . - 912138 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-FORMACION PROFESIONAL
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - 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
. . . . S Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias ngm?s:;: Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

Pagina 1 de 4

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 ’ _J i i6 imi Usuario que Genera Reporte: i i
Wals Documento de Autorizacién, Reconocimiento y q p MHjmarin JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
u- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Hauln“ Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de junio de 2026
2026-06-09 2026-06-09 RISARALDA RISARALDA 05 No 50
2026-06-10 2026-06-10 RISARALDA RISARALDA 05 No 50
2026-06-11 2026-06-11 RISARALDA/ RISARALDAS 05 No 50
2026-06-12 2026-06-12 Rliégéll_gﬁ ! Rﬁgﬁg;ﬁ{g/ 0,5 No 50
2026-06-16 2026-06-16 RISARALDA R ARALDA 05 No 50
FECHA 09-06-2026 AL 23-06-2026
RUTA PEREIRA-MISTRATO-
CESAR AUGUSTO '
MAIGARA cc: 18s62468  [SONTRATIS | autorizada 4.737.497,00 251.640,00 1.258.200,00 0,00 1.258.20000 | SATICAPEREIRA OBJETO
GUARABE
COMPLEMENTARIA ESTRATEGIA
CAMPESENA
2026-06-17 2026-06-17 RISARALDA/ R LA 05 No 50

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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L 415 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA

F . L, R 1 i
uﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Hﬂ[}]ﬂﬂ Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de junio de 2026

2026-06-18 2026-06-18 RISARALDA R ARALDA 05 No 50
2026-06-19 2026-06-19 RISARALDA/ AL Da 05 No 50
2026-06-22 2026-06-22 RISARALDA/ RISARALDA 05 No 50
2026-06-23 2026-06-23 RISARALDA R ARALDA 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 1.258.200,00 0,00 1.258.200,00

OBJETO DE LA COMISION

FECHA 09-06-2026 AL 23-06-2026 RUTA PEREIRA-MISTRATO-GUATICA-PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA ESTRATEGIA CAMPESENA

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 18523981 Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO - RISARALDA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 de 4

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.,_JPJ Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHjmarin JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Nacion Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 3 de junio de 2026

Verificado Por: |JULIO CESAR ZAPATA LOPEZ Fecha Verificacion: 03/06/2026 11:38:20

Pagina 4 de 4
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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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora
Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapatino
36-02-00-066-
912110

3/06/2026 12:00:00 p. m.

ANDRES FELIPE PATINO AMAYA

CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO-RISARALDA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2726 de fecha 2026-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 122926 Fecha Registro: 2026-06-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.258.200,00| Valor T otal Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.258.200,00|Saldo x Obligar: 1.258.200,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de . . N
Ciudadania 18562468|Razén Social: CESAR AUGUSTO MAIGARA GUARABE Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 07366423421 | Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18523981|Nombre: JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO -
RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: | Genera Viaticos: | Si gzmissi::‘cmd de 91426 Numero: |COM 91426 |Tipo: |SOL|C|TUD Fecha: |2026»06»03
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
912138 CENTRO ATENCION  |C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
SECTOR AGROPECUARIO- FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA VALOR
RISARALDA-FORMACION PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PROFESIONAL ECONOMIA RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
CAMPESINA Y SER POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
1.258.200,00 0,00
Total: 1.258.200,00 0,00 1.258.200,00 1.258.200,00

Objeto:

|VIATICOS FORMACION: COM: 91426 FECHA: 09-06-2026 AL 23-06-2026 RUTA: PEREIRA-MISTRATO-GUATICA-PEREIRA OBJETO: IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA ESTRATEGIA CAMPESENA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-066-912110

|CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA

3-8

2026-06-03

|CNC - IN\‘{‘E,RSIS))POR:PNARIA NACION CSF

1

.258.200,00 1.258.200,00|NINGUNO

Pagina
1
de
1

——

i
HAIDEN DE J TILLO BARBOSA
Coordinador Grup6 de Apoyo Administrativo Mixto
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

GCCON-F-101 V01
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:(PEREIRA 9 DE JULIO DEL ANO 2026)

PRESENTADO A: ((JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
PRIMERA FECHA APROBADA:9-06- | ULTIMA FECHA APROBADA:23-
2026 05-2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Risaralda Centro Atencion  Sector | PEREIRA
Agropecuario

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Brindar formacion profesional integral en cultivos transitorios ancestrales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Implementar plan de manejo del cultivo de acuerdo con las
buenas practicas

1. agricolasy criterios técnicos
Manejar especies pecuarias conforme con criterios técnicos y normativa de produccion
agropecuaria ecologica

2.
3.

RESULTADOS:

1. PRESENTAR LA PROPUESTA TENIENDO EN CUENTA EL ALCANCE DEL PLAN DE NEGOCIO.
DISENAR EL PLAN DE NEGOCIOS INCLUYENDO LAS CARACTERISTICAS DE LA PLANEACION
2. ESTRATEGICA, EL CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO, SEGUN OBJETIVOS
DE LA UNIDAD

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

GCCON-F-101 V01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. CONTINUAR PROCESO | CESAR AUGUSTO MAIGARA | 9-07-2026
FORMATIVO GUARABE

2. EVALUAR LOS PROCESO
EVALUATIVOS

CONCLUSIONES:
CONCLUSIONES: LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS FICHAS COMO EVIDENCIAS SON
FOTOGRAFIAS QUE SON SUBIDAS A LAS CARPETAS ONE DRIVE

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

CESAR AUGUSTO MAIGARA GUARABE

eEsczx Maioorre

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADORA ACADEMICA NATALIA MARULANDA
MENDEZ N Sifa);m MQMPQMA\M

Control de Cambios

VERSION FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V.01 Junio 2026 Creacién del formato.

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de
su migracion del proceso de Gestién del Talento Humano al
proceso de Gestidon Contractual, conforme a la actualizacién
documental correspondiente.
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