FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911610
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39116-247873
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YURANY ROJAS LEAL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 36.347.690 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yrojasl@sena.edu.co Numero de Cuenta: 07618621817
IP/N° de contacto: 87867 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9117224/2026 N° Compromiso SIIF 8126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL
OBJETO CONTRACTUAL: PARA LA EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO, PROGRAMA ATENCION VICTIMAS DE
(Descripcion del servicio prestado) DESPLAZAMIENTO, ESPECIALIDAD PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $20.213.321
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $42.637.473
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.475.824
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 $ 410.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.147.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.448.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.448.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8641971059 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.147.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
$ - 0,00 | 0,350%
| $ | | - 0,00 | 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,350%
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% $34.479.550 | $ 1.149.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.341.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTEEL PERIODO OBJETO DE PAGO

De acuerdo a lo estipulado en el contrato No.CO1.PCCNTR 9117224 , cuyo objeto es:

Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion de caracter temporal para la ejecuciéon de la Formacion Profesional

Integral, en el Centro de Formaciéon Agroindustrial del Sena Regional Huila, en el Programa Atencion Victimas de Desplazamiento, en la

especialidad procesamiento de alimentos - panaderia y reposteria y las afines al perfil del contratista:

Formacion complementaria; Elaboracion de masas de panificacion con incorporacion de harinas leguminosas Ficha 3568729 (48 horas)

Elaboracién de masas de panificacioén con incorporaciéon de harinas leguminosas Ficha 3570741 (48 horas); Elaboracion de masas de

panificacion con incorporacién de harinas leguminosas Ficha 3574295(48 horas); Higiene y manipulacién de alimentos.Ficha 3575031 (8 h

Reunién General de Instructores (8 horas); Ejecutando un total de (160 horas).

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 UY ! @0 oS Le‘ol
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados q J
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 YURANY ROJAS LEAL

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; /2‘- .

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el . “%;'-“{)M?

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. SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

TECNICO G03

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
LINA MARCELA TRUJILLO OSSO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

21/07/26 16:32:27 USUARIO: SIC - C.C. 36347690
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

YURANY ROJAS LEAL

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-36347690

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-07-16

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-36347690

NOMBRE EMPLEADO

YURANY ROJAS LEAL

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 8641971059

REFERENCIA PAGO(PIN) 8640129776

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2026-06

PERIODO SALUD 2026-06

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total

$ 303.200

$ 236.900 $19.800 $0 $ 559.900

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1854101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TOP TAP vsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad Sch)) n_do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 0,1600000 | $ 303.200 $0 $0 $ 303.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . — ; —
Cot NUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 0,1250000 | $ 236.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Ceabo e
Cot Tarifa centro
de trabajo
30 0,0104400 $ 19.800 899999041
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cotizacion Tarifa Cot.Oblogatoria
0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/ CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-06
S.d. Periodo Salud :2026-06
Se certifica que en la fecha 2026-07-16 la empresa YURANY ROJAS LEAL con documento de identificacién CC

36347690 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante ROJAS LEAL
YURANY identificado con CC-36347690, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-36347690 YURANY ROJAS LEAL

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8641971059 I 2026-07-16 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 17-07-2026 10:59 AM
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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:

MHItrujill
36-02-00-041-

911610

LINA MARCELA TRUJILLO OSSO

CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL-HUILA

miércoles, 3 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 72226 Fecha Solicitud 2026-06-02 Estado de la Comisién Autorizada ﬁﬁlltli-aAd Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-03 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4526 Dependencia Solicitante 911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA
- C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIODE
FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. o A . P P o Pernocta | Porcentaj -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 1566035429378378625

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/06/03 13:38:38 -05:00

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 Autorizac
Ordenacién de Pago Com

o6n, Reconocimiento y
sién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHItrujill

36-02-00-041-
911610

LINA MARCELA TRUJILLO OSSO

CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL-HUILA

miércoles, 3 de junio de 2026

YURANY ROJAS
LEAL

CC: 36347690

Contratista

Autorizada

2026-06-09

2026-06-10

2026-06-11

2026-06-16

2026-06-17

2026-06-18

2026-06-09

2026-06-10

2026-06-11

2026-06-16

2026-06-17

2026-06-18

HUILA /
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA /
CAMPOALEGRE

HUILA /
CAMPOALEGRE

HUILA/
CAMPOALEGRE

HUILA / IQUIRA

HUILA / ALGECIRAS

HUILA / TELLO

HUILA / IQUIRA

HUILA / ALGECIRAS

HUILA / TELLO

No

No

0 4.737.497,00

0,00

0,00

410.000,00

410.000,00

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 certificacion digital Abierta de confianza.

EJECUTAR ACCIONES DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL A LA POBLACION DE
VICTIMAS EN EL MES DE JUNIO DE
2026.

Pagina 2 de 4




L A1 _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHItruijill LINA MARCELA TRUJILLO OSSO

X f : [ 4 . . - ”
ua Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Nacion Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

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

HUILA /
2026-06-23 2026-06-23 AR ] e HUILA / IQUIRA 0 No 0
2026-06-24 2026-06-24 HUILA HUILA / ALGECIRAS 0 No 0

CAMPOALEGRE

HUILA /
2026-06-25 2026-06-25 CAMPALA ] e HUILA/ TELLO 0 No 0

HUILA/
2026-06-30 2026-06-30 LA ] e HUILA / IQUIRA 0 No 0

Totales Solicitud de Comision 0,00 410.000,00 410.000,00

OBJETO DE LA COMISION

EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA POBLACION DE VICTIMAS EN EL MES DE JUNIO DE 2026.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 52701590 Nombre: LINA MARCELA TRUJILLO OSSO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL - HUILA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 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 repudiacién. Los 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



,L'-u-‘i,lrj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHiItrujill LINA MARCELA TRUJILLO OSSO
.- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-041-  CENTRO DE FORMACION
Nacion Reporte: 911610 AGROINDUSTRIAL-HUILA

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

Verificado Por: |JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON Fecha Verificacion: 02/06/2026 21:38:49

r Firmado digitalmente por:

/\ |, Nombre: LINA MARCELA TRUJILLO OSSO
r W Cédula de ciudadania: 52701590
.- Usuario SHF: MHItrujill
Nan“'l" 3/06/2026 1:38:52 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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SE?\IA Version: 01
7A§ Cddigo:
GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA
FECHA DE ELABORACION DE AGENDA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Tipo: C.C. No. 36347690
YURANY ROJAS LEAL
CONTRATO No. COLPCCNT ANO 2026 FECHA VENCIMIENTO 08 11 2026
R.9117224 DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidon de caracter temporal para la ejecucién de la Formacion Profesional
OBJETO CONTRACTUAL: Integral, en el Centro de Formacién Agroindustrial del Sena Regional Huila, en el Programa Atencién Victimas de Desplazamiento,
en la especialidad procesamiento de alimentos - panaderia y reposteria y las afines al perfil del contratista

DIRECCION GENERAL
0 / Huila DEPENDENCIA/ Centro de Formacion Agroindustrial
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO i
e s LINA MARCELA TRUJILLO OSSO CARGO Subdirectora de Centro ( E)
(de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL
(A) SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO CARGO Coordinadora Académica

CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Campoalegre -lquira (Vereda Rio Negro) - Campoalegre

RUTA Campoalegre - Algeciras (Vereda El Libano) - Campoalegre
Campoalegre -Tello (Vereda Sierra del gramal) - Campoalegre
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Huil F ion Agroi ial
REGIONAL uila CENTRO Centro de Formacidn Agroindustria
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS Huila ’
FECHA INICIO DEL DESPLAZAMIENTO 9 06 2026 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 30 06 2026
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ejecutar acciones de Formacion Profesional Integral a la poblacion de victimas en el mes de Junio de 2026.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Orientar formacidn profesional integral en el Programa Atencién Victimas de Desplazamiento de acuerdo con la asignacién realizada por la coordinacién
académica.
Reportar oportunamente en el Sistema Optimizado para la Formacion Integral del Aprendizaje SOFIA PLUS, todas las actividades que de acuerdo con los
2 procesos y procedimiento del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol SIGA, garantizando la calidad de la informacion y su coherencia con el proceso
formativo
3 Apoyar al aprendiz de formacidon complementaria en el Programa Atencién Victimas de Desplazamiento para que desarrolle las actividades programadas
dentro de los tiempos establecidos, en beneficio de la retencién y certificacion.
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
DD [ _vMm_ | AA 9/06/2026
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre -lquira (Vereda Rio Negro)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar: Mezclar materias primas y/o premezclas, de acuerdo a formulacién y proceso
HORA: AM/PM 9:00 AM
DIA1
HORA: AM/PM 5:00 PM
Desplazamiento ruta de regreso: (Vereda Rio Negro)-lquira - Campoalegre
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Observaciones El contratista recide en el municipio de Campoalegre
[ Dia2 | DD [ MM [ AA 10/06/2026
Desplazamiento ruta de ida: Campoalegre - Algeciras (Vereda El Libano)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar: Realizar proceso de elaboracion de productos de panaderia y pasteleria seglin parametros establecidos.
HORA: AM/PM 9:00 AM
DIA 2
HORA: AM/PM 5:00 PM

Desplazamiento ruta de regreso: (Vereda El Libano)-Algeciras - Campoalegre




Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Observaciones

El contratista recide en el municipio de Campoalegre

___ Dia3 DD [ mm

AA

11/06/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre -Tello (Vereda Sierra del gramal)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar el proceso de elaboracién de productos de panificacion de acuerdo con la técnica y procedimiento establecido

DIA 3

HORA: AM/PM

12:00 PM

HORA: AM/PM

8:00 PM

Desplazamiento ruta de regreso:

(Vereda Sierra del gramal)-Tello - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Observaciones

El contratista recide en el municipio de Campoalegre

___ Diad | DD [ ™M

AA

16/06/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre -lquira (Vereda Rio Negro)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar el proceso de elaboracion de productos de panificacion de acuerdo con la técnica y procedimiento establecido

DIAS5

HORA: AM/PM

9:00 AM

HORA: AM/PM

Desplazamiento ruta de regreso:

(Vereda Rio Negro)-lquira - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Observaciones

El contratista recide en el municipio de Campoalegre

____ Dia6 DD [ ™M

AA

17/06/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Algeciras (Vereda El Libano)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar el proceso de elaboracion de productos de panificacion de acuerdo con la técnica y procedimiento establecido

DIA 6

HORA: AM/PM

9:00 AM

HORA: AM/PM

5:00 PM

Desplazamiento ruta de regreso:

(Vereda El Libano)-Algeciras - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Observaciones

El contratista recide en el municipio de Campoalegre

DD [ ™m

AA

18/06/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre -Tello (Vereda Sierra del gramal)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar el proceso de elaboracion de productos de panificacion de acuerdo con la técnica y procedimiento establecido

DIA7

HORA: AM/PM

12:00 PM

HORA: AM/PM

8:00 PM

Desplazamiento ruta de regreso:

(Vereda Sierra del gramal)-Tello - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Observaciones

El contratista recide en el municipio de Campoalegre

DD [ ™m

AA

23/06/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre -Ilquira (Vereda Rio Negro)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar el proceso de elaboracion de productos de panificacion de acuerdo con la técnica y procedimiento establecido

DIA 8

HORA: AM/PM

9:00 AM

HORA: AM/PM

5:00 PM

Desplazamiento ruta de regreso:

(Vereda Rio Negro)-lquira - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Observaciones

El contratista recide en el municipio de Campoalegre

___ Dias | DD [ ™M

AA

24/06/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre - Algeciras (Vereda El Libano)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar el proceso de elaboracion de productos de panificacion de acuerdo con la técnica y procedimiento establecido

DIA9

HORA: AM/PM

9:00 AM

HORA: AM/PM

5:00 PM

Desplazamiento ruta de regreso:

(Vereda El Libano)-Algeciras - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Observaciones

El contratista recide en el municipio de Campoalegre

T T

AA

25/05/2026

Desplazamiento ruta de ida:

Campoalegre -Tello (Vereda Sierra del gramal)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar el proceso de elaboracion de productos de panificacion de acuerdo con la técnica y procedimiento establecido

NIA 10

HORA: AM/PM

12:00 PM




wim 4v

HORA: AM/PM 8:00 PM

Desplazamiento ruta de regreso: (Vereda Sierra del gramal)-Tello - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Observaciones
DD [ wm | A

Desplazamiento ruta de ida:

El contratista recide en el municipio de Campoalegre
30/06/2026

Campoalegre -lquira (Vereda Rio Negro)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar: Identificar y realizar los procesos bdsicos para la produccidn basica de tortas y galletas, interpretar y realizar pesos y medida para la elaboracion

HORA: AM/PM 9:00 AM
DIA 11

HORA: AM/PM

5:00 PM

Desplazamiento ruta de regreso: (Vereda Rio Negro)-lquira - Campoalegre

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre

Observaciones

El contratista recide en el municipio de Campoalegre

Observaciones:

Anexo 1 se incluye el cuadro de liquidacién correspondiente a la presente agenda de desplazamiento

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de SO
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de SO
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de S0
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: Firmado FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :

FIRMA DEL CONTRATISTA:

digitalmente

lnes M. Tropillo or Lina C
s 11 Tigllo O E)Ajsrgelamjmo j_))\.t.k%u\{?;.\_? (_)anuI ﬂo‘)as L&Q\

Nombres y Apellidos: LINA MARCELA TRUJILLO OSSO Nombres y Apellidos: SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

Cargo: Subdirectora (E) de Centro Cargo: Coordinadora Académica

Nombres y Apellidos: YURANY ROJAS LEAL




Anexo 1 se incluye el cuadro de liquidacion correspondiente a la presente agenda de desplazamiento

CcDP 4526
Cuenta Bancaria No. 07618621817 BANCO BANCOLOMBIA TIPO CUENTA AHORROS
Area u oficina Coordinacion Academica
Valor Honorarios mensual . $ 4.737.497
GCAOIUVU UL GCAoIVo UE
X?ARIE MUNICIPIO RUTA SALIDA LLEGADA | DIAS VIAJE TOTAI;II(ZAJISETO o 'Ic';lg\sl:lrglfoil'zl’ VIAJE TOTAL ANTICIPO A
O CIUDAD ACTUALIZAD (OTROS PAGAR
C) A (MANUTENCION) E AACTAC)
Campoalegre -lquira
C [lquira (Vereda Rio Negro) - 9/06/2026 9/06/2026 0,5 0 0 205.000 0 205.000
Campoalegre
Campoalegre -
C |Algeciras |Algeciras (Vereda El 10/06/2026 | 10/06/2026 0,5 0 0 0 0 0
Libano) - Campoalegre
Campoalegre -Tello
c |tello (Vereda Sierra del 11/06/2026 | 11/06/2026 | 0,5 0 0 0 0 0
gramal) -
Campoalegre
Campoalegre -lquira
C [lquira (Vereda Rio Negro) - 16/06/2026 | 16/06/2026 0,5 0 0 205.000 0 205.000
Campoalegre
Campoalegre -
C |Algeciras |Algeciras (Vereda El 17/06/2026 | 17/06/2026 0,5 0 0 0 0 0
Libano) - Campoalegre
Campoalegre -Tello
c |rello (Vereda Sierra del 18/06/2026 | 18/06/2026 | 0,5 0 0 0 0 0
gramal) -
Campoalegre
Campoalegre -lquira
C [lquira (Vereda Rio Negro) - 23/06/2026 |23/06/2026 0,5 0 0 0 0 0
Campoalegre
Campoalegre -
C |Algeciras |Algeciras (Vereda El 24/06/2026 |24/06/2026 0,5 0 0 0 0 0
Libano) - Campoalegre
Campoalegre -Tello
Vereda Si del
c |Tello (Vereda Sierra de 25/06/2026 |25/06/2026| 0,5 0 0 0 0 0
gramal) -
Campoalegre
Campoalegre -lquira
C [lquira (Vereda Rio Negro) - 30/06/2026 | 30/6/2026 0,5 0 0 0 0 0
Campoalegre
TOTAL 0 410.000 0 410.000
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

Junio de 2026

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

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

CIUDAD Y FECHA: 01 de Julio del 2026

PRESENTADO A: LINA MARCELA TRUJILLO OSSO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
72226 09/06/2026 30/06/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: [ciudad]
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Campoalegre lquira Huila / Centro de Formacién
(Vereda Rio Negro) - Agroindustrial
Campoalegre

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Ejecutar acciones de Formacion Profesional Integral a la poblacion
de victimas en el mes de Junio de 2026.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Serealizaron procedimientos de higienizacién a las instalaciones, maquinaria y equipos que se
utilizaron para la elaboracidn de productos bdsicos de panaderia.

2. Se hizo alistamiento de materias primas e insumos para los procesos que se desarrollaron
durante la formacion.

3. Se procesaron productos basicos de panaderia cumpliendo el proceso establecido de acuerdo a
especificaciones y formulacion.

RESULTADOS:

1. Apropiacién de los aprendices de los conocimientos de proceso y de saber del programa de
formacion.

2. Impartir actividades de formacidn, para el conocimiento y desarrollo de los aprendices.

3. Desarrollo de talleres de formacion.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

GCCON-F-101 V01
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Presentacion del Informe y soportes de legalizacién de los gastos de viaje.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Entregar evidencias del
proceso de formacion

Yurany Rojas Leal

Junio del 2026

CONCLUSIONES:

1. Los programas de formacién orientados dan herramientas a los aprendices para un mejor
desempefio en el ambito productivo.

2. Se desarrollaron las formaciones, cumpliendo con los resultados de aprendizaje.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

YURANY ROJAS LEAL

(");_ﬂqnj Q]O JCKS LLO.\

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADORA ACADEMICA

SONIA PATRICIA GOMEZ
TAMAYO

Sfps

EVIDENCIAS FORMACIONES MES DE JUNIO DEL 2026

E—;ﬁ’) £ '.ﬁ'_:

o' de Foto:

PASBTA H X

GCCON-F-101 V01
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7AV Cadigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

Campoalegre 01 de julio de 2026 Cédigo Regional :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | Yurany Rojas Leal Cédigo Centro: | 911610
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: | CC 36347690 Fecha de elaboracién: | 1/7/2026

En desarrollo de la comisién No. 72226 durante los dias 09, 10, 11, 16, 17, 18, 23, 24, 25,30 del mes de junio de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
9/6/2026|Campoalegre Iquira (Vereda Rio Negro) - Campoalegre MOTO $205.000
16/06/2026|Campoalegre Iquira (Vereda Rio Negro) - Campoalegre MOTO $205.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 410.000)

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 certificaci suscritas por el isionado y su jefe i di se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre YURANY ROJAS LEAL Nombre SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO Nombre LINA MARCELA TRUJILLO OSSO
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR 9117224 del afio 2026 _|Cargo: Coordinadora Académica Cargo: Subdirectora Encargada del Centro de Formacién
Firma: L[:')ﬂmq Q\mqs Lg_q\ Firma: M\P\AJ\? Firma: Firmado digitalmente
+ ] L

L M. Trgillo O

Trujillo Osso




Informacion de Radicacion

#Inicio El nimero de radicado asignado es:
TI26318974
Nueva Radicacn También recibird un correo lectranico con s informacion,

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viemes de 800 am. a 530 pm, por o tanto
sisu slicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del ia habilsguiente.

Q Consulta Radicacion

4 Adminitracon




