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CENTRO MINERO-BOYACÁ ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 31435-094272ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
Correo electrónico: Número de Cuenta: 24057610168
IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Inducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO
Régimen del IVA:

CEIDY GERALDINE PATIÑO CASTILLO 
1.057.587.488
cgpatino@sena.edu.co

SI
NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7581926/2025 Nº Compromiso SIIF 21825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: RADICADO NO 15-9-2025-003520 - PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCIÓN
Y REVISIÓN DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN, EN LAS FUNCIONES PROD

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 26.486.542Saldo Anterior del Contrato:31/05/2025Al01/05/2025Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 34.405.199
Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.390.685Valor Bruto Pago: $ 4.095.857,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.095.857 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 608.471 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.704.328
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.812.695 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AbrilMayo 2.812.695,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 7964586424 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.095.857,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.638.343$1.638.343$ 0,00Valor base IVA

$ $ 204.800204.800 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 262.200 0,00%0,00262.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 17.200 17.200 Reteica - 7490 - SOGAMOSO 28.671,00 0,700%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 470.433$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00937.000$29.505.907$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.688.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.067.186,00
SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realiza gestion de comunicaciones para citacion a sensibilizacion e induccion
Se aplica prueba de conocimientos, desempeño y producto del proyecto P2025-15-9111-1058
Notificacion de resultados de pruebas a los candidatos del P2025-15-9111-1058
Avance de ejecucion de pruebas de desempeño y producto del proyecto P2025-15-9111-1058
Avance de construccion de items de matriz de conocimiento del Proyecto 8317 asociado a la norma 291201091.
Cargue total de resultados de pruebas de conocimientos P2025-15-9111-1058 en la plataforma DSNFT
Cargue parcial de resultados de pruebas de desempeño y producto P2025-15-9111-1058 en la plataforma DSNFT

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

CEIDY GERALDINE PATIÑO CASTILLO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MANUEL DE JESUS GUERRA MORENO
PROFESIONAL G02

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

19/05/25 15:48:43 USUARIO: SIC - C.C. 1057587488

3143971989



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1057587488
CEIDY GERALDINE PATINO CASTILLO

SOGAMOSO BOYACA
CRA 11A 19-16 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7964586424 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

0
2025/05/16 1485808356

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.200 $ 0 $ 262.200
SUBTOTALES: $ 262.200 $ 0 $ 262.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 204.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 204.800 $ 0 $ 0 $ 204.800
SUBTOTALES: $ 204.800 $ 0 $ 0 $ 204.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.200 $ 17.200 $ 0 $ 0 $ 17.200
SUBTOTALES: $ 17.200 $ 0 $ 0 $ 17.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1057587488

PATIÑO
CASTILLO
CEIDY
GERALDINE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.638.343 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.638.343

$ 262.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.638.343

$ 204.800 $ 0 $ 204.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.638.343

105758748 $ 17.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 484.200

2025/05/19 3:29 PM USUARIO: SOI CC1057587488 1PÁGINA 1 DE



Total Pagado $ 41,000.00

CEIDY GERALDINE PATIÑO CASTILLO <ceidygeral@gmail.com>

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1485860873 BANCO CAJA SOCIAL
1 mensaje

ecollect <pagos@ecollect.co> 16 de mayo de 2025, 9:40
Para: ceidygeral@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

Su transacción fue APROBADA por la Entidad Financiera
 

Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301
 
Resumen de la Transacción

  Usuario Pagador 1057587488

  Descripción del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

  No. Transacción eCollect 131672321 Descargar PDF aquí

  No. Autorización/CUS 1485860873

  Fecha y Hora 16/05/2025 09:39:23 a.m.

  Medio de Pago BANCO CAJA SOCIAL

  No. Recibo 7713473 Descargar PDF aquí

  Detalle de la transacción

 

16/5/25, 9:42 a.m. Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1485860873 BANCO CAJA SOCIAL

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=09d524951a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1832288457901885165&simpl=msg-f:1832288457901885165 1/2

https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696C6C61672B49336370434F7268304E685A2F734A537A7238687552493037664F5766554954585A37526B513D
https://gateway1.ecollect.co/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696C6C61672B49336370434F7268304E685A2F734A537A7238687552493037664F716F5934705A582B7244383D


La información aquí registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital único que no podrá ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en múltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Detalle de la Transacción:

  Descripción   Cantidad  Valor Pagado
100000194 - Estampilla Pro-UPTC 1 $ 41,000.00

 

  

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

 

 

16/5/25, 9:42 a.m. Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1485860873 BANCO CAJA SOCIAL

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=09d524951a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1832288457901885165&simpl=msg-f:1832288457901885165 2/2

mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co


CEIDY GERALDINE PATIÑO CASTILLO

7713473

7713473

1057587488

Estampilla mes MAYO del contrato cuyo objeto es Prestar temporalmente los
servicios profesionales en la Evaluación y Certificación de Competencias
Laborales del SENA, y construcción y revisión de instrumentos de evaluación,
en las funciones productivas o áreas clave de Agua Potable y Saneamiento
Básico, de Servicios Ambientales y de Química para el cumplimiento de las
metas establecidas en este proceso que atiende el Centro Minero del SENA
Regional Boyacá.

$4095857 $ 41,000.00

7581926 2025

SENA - 899999034

16/05/2025
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Sogamoso, ABRIL de 2025

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad      

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 

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

T.I. 1.145.428.193 JUAN JOSE MORANTES PATIÑO HIJO 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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. 
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GRF-F-063 V03 

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
Cordialmente, 

________________________________________ 
FIRMA 
Nombre: CEIDY GERALDINE PATIÑO CASTILLO 
C.C. 1.057.587.488

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO 

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES 



REPUBLICA DE COLOMBIA 

ORGANIZACION ELECTORAL 
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 

NUIP 1.145.428.193 REGISTRO CIVIL 
DE ACIMIENTO 

ndicathvo 54541583 
Serlal 

Datos de la oflcina de registro -Clase de oflcina 

Registradura L Notarla 

PasDeeartamente -Municipio-Cerregimiente e/e Inspección de Policia 

RRGISTRADURIA DE SQGAMOSO HRSOGAMQsQ - COLOMBIA -BOXACA-SOGAM 
Datos del Inscrto 

Número U Consulado Corregimlento Inspecclón de Pollcia Código Dua 

rtmer Apelltdo Segundo Apellido 

MORANTES. a PATINO.. 
onibre(0_ 

JUAN JOSE. 
Fecha de nacimiento Sexo (on Jetras) Ertar RH ru po 3anguineo Factor RH 

Año2 ol 1 6 Mas ELPLDa 27 MASCULINO. 0. POSITIVO 
LURar denacinkento (Cais- Departamento-Municiplo -Corregimlonto a/o Inepeceión) 

COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO. 
Tpo de docunmmento antececdente a Dectaración da testigos 

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO. . 13619217-6.. 
Datos de la modre 

Apellidos y nambres completos 

PATINO CASTILLO CEIDY GERALDINE. 
Deeumento de Identifleación (Clase y número) PAaclonalidad 

LCC 1.057.587.488.. 
Datos del padre 

COLOMBIA. .. 
Apellidos y nombros completos 

MORANTES HIGUERA FABIAN CAMILO.. 
Documente de ldentifleación (Clasey número) Nacionalidad 

CC 1.057.577. 888. 
Datos del declarante 

COLOMBIA... 

Apelldos y nombres c@mpleto5 

PATINO CASTILLO CEIDY GERALDINE. .. 
Pecumento de ldentifilcaeión (Clare y númere) 

CC 1.057.587. 488. 

Datos primer tesugo 

Apelicos y nomores CompletOS 

Documento de Identiicación (Case y número). Firma 

Dgtos segundo testigo 
Apallldo y nombres completos 

nento de ldentfleaclón (Cassy número) Firma 

"*** 

Fecha de Inscripclon Nombre Y firma defjncionario que autoriza 

Aio 
D CARLOSARTK PEREZ DIAZ- REG ISTH 

NoMbre y firma 
Reconopimlento paterno NombreMuid del funclonario ante qulen se hace el reconoclmientoo 

Co ntDURA DE-ESTADOCHAL 
MANOS0-OYACA 

Firma 

ESPACO PARA NOTAS 

28.SEP.2016 -LIERO DE VARIOS - TOMO 10 FOL NO Kourador Municlpal del Estado Cvil -

CERTIFIÇA 
que el presente documento es fotuoopia tutentiea 
tomade -de ejgal-que-reposa_an Al despacho 

Z 29 SEP 2018 

Ad 
SVO Copia 
80lstro CIVI 

ETRA D 1060 1414-7 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Sogamoso, 05 de Mayo de 2025 
 

PRESENTADO A: Angela María Montoya Castro 

ORDEN DE VIAJE  No: 
29925 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

21/04/2025 25/04/2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 
 

Villa de Leyva/ESVILLA SA 
ESP. 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Boyacá - Centro Minero  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  
Realizar las pruebas de conocimiento, desempeño y producto a los candidatos del proceso de 
certificación del proyecto P2025-15-9111-1058 asociado a las normas 280201243 y 280201246 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Se realiza pruebas de conocimiento de las normas 280201243 y 280201246 asociadas al 
proyecto P2025-15-9111-1058 

2. Se realiza pruebas de desempeño y producto de las normas 280201243 y 280201246, 
asociadas al proyecto P2025-15-9111-1058 

RESULTADOS:  

1. Formatos de evidencia de conocimiento, desempeño y producto de las normas evaluadas 
280201243 y 280201246 del proyecto P2025-15-9111-1058 

2. Cargue de notas en el aplicativo DSNFT para las normas 280201243 y 280201246 

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

1. Evidencias cargadas en la plataforma https://dsnft.sena.edu.co/ 

2. Tiquetes de viaje/desplazamiento. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Cargue de evidencias en 
el aplicativo 
https://dsnft.sena.edu.co/ 

Evaluador ECCL 
Ceidy Geraldine Patiño Castillo 

Abril de 2025 

CONCLUSIÓNES: 
1. Con la recolección de las evidencias de conocimiento, desempeño y producto, se avanza en el 

cumplimiento de las metas de gestión de Evaluación y Certificación de Competencias Laborales 
y del objeto contractual del contrato CO1.PCCNTR.7581926 de 2025. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Ceidy Geraldine Patiño Castillo 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Profesional G02 Manuel De Jesús Guerra Moreno 

 
TIQUETES  

https://dsnft.sena.edu.co/
https://dsnft.sena.edu.co/
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RUTA IDA: SOGAMOSO-TUNJA-VILLA DE LEYVA 

  
 

RUTA REGRESO: VILLA DE LEYVA- TUNJA- SOGAMOSO 

 
 

Para efectos legales el contratista Ceidy Geraldine Patiño Castillo 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 De 

igual manera con fundamento en la presunción de autenticidad de los documentos privados los 

soportes allegados para tramite de pago de viáticos, salvo disposición especifica en contrario, se 

presumirán auténticos sin perjuicio de que puedan ser objeto de la tacha de falsedad 
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REGISTRO FOTOGRAFICO  
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 

 

Generalidades 

1. El objeto del formato es completar el trámite de comisión realizado por los 

contratistas, con este, el contratista justifica la realización de la comisión, así como 

las actividades realizadas en su desarrollo.  

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realización de la 

comisión. 

3. Debe ser diligenciado por cada comisión realizada por el contratista. 

4. El trámite que surte el formato una vez diligenciado es la legalización de la 

comisión. 

5. No requiere imprimirse. 

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administración de 

documentos del SENA 

7. Control de Cambios 

VERSION FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional 

y generalidades 
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