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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
MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CASTILLONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.077.967.603Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
marodriguezc@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 38541444901
3115175653IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: 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: 7494066/2025 Nº Compromiso SIIF 30925 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGULAR - TÉCNICO EN SISTEMAS TELEINFORMÁTICOS. PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNÓLOGO Y/O TÉCNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DEL NIVEL TÉCNICO Y/O
TECNOLÓGICO DEL PROGRAMA REGULAR, ATENDIENDO LAS POLÍTIC

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 3.679.608Saldo Anterior del Contrato:24/07/2025Al01/07/2025Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 23.917.456
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 3.679.608,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.608 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 872.745 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.552.353
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.094.153 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 3.094.153,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 87451003 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.132.853,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.471.843$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000184.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00235.500 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.700 9.700 Reteica - 8299 - VILLETA 33.063,00 0,800%
$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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.031.000$19.670.605$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.421.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.646.545,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formación al titulado Sistemas Teleinformáticos ficha 3142973
Competencia: Mantener equipos de cómputo según procedimiento técnico.
RAP 03 Verificar la operación del sistema computacional de acuerdo con los procedimientos técnicos.
RAP 04 Documentar el mantenimiento del equipo de cómputo según procedimiento técnico.

se entrega acta terminación de competencia y reporte de juicios evaluativos.

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplió con la planeación contemplada para el periodo fijo, correspondiente a 144
de días hábiles a la formación en el titulado ficha 3142973, según la planeación 2025.

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

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CASTILLO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON
INSTRUCTOR G12

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

16/07/25 10:05:16 USUARIO: SIC - C.C. 1077967603



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 231.300 231.300

Pensión 1 296.000 296.000

Riesgos Laborales 1 9.700 9.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 537.000 537.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 231.300 0 0 0 0 0 0 231.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 296.000 0 0 0 0 0 0 296.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1077967603 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ 
CASTILLO CARRERA 3 N 7-00 8445010 rmiguel951@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 01/07/2025 87451003 $537.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 231.300 231.300

Pensión 1 296.000 296.000

Riesgos Laborales 1 9.700 9.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 537.000 537.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 231.300 0 0 0 0 0 0 231.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 296.000 0 0 0 0 0 0 296.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1077967603 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ 
CASTILLO CARRERA 3 N 7-00 8445010 rmiguel951@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 30/07/2025 88319619 $537.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1077967603 RODRIGUEZ CASTILLO MIGUEL ANGEL 59 0 N 230301 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS037 1.850.000 231.300 14-23 1.850.000 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1077967603 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ 
CASTILLO CARRERA 3 N 7-00 8445010 rmiguel951@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 30/07/2025 88319619 $537.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1077967603 RODRIGUEZ CASTILLO MIGUEL ANGEL 59 0 N 230301 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS037 1.850.000 231.300 14-23 1.850.000 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1077967603 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ 
CASTILLO CARRERA 3 N 7-00 8445010 rmiguel951@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 01/07/2025 87451003 $537.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES 
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO 

(Inciso 1 del Parágrafo 2 del Artículo 383 del E.T., modificado por el artículo 8 de la 
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del artículo 

1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los artículos 9 y 11 del Decreto 
2231 de 2023) 

Yo, Miguel Angel Rodriguez Castillo con documento de identificación No. 1077967603 
de Villeta. 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
QUE: 

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 2  4  de Julio 
de 2025 mediante contrato por prestación de servicios y para efectos de la aplicación 
de la tabla de retención en la fuente de que trata el artículo 383 del Estatuto 
tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones 
asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por 
compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito 
con la entidad (Parágrafo 4 del artículo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016). 

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en 
la fuente sea tenida en cuenta la exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 del 
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del artículo 
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el artículo 9 del Decreto 2231 de 
2023. 

CIUDAD Y FECHA Villeta Cundinamarca 15 de julio del 2025 

FIRMA  

ORGANISMO: _______ 







Versión: 02

Código: 
GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO

16/06/2025 49.622,00$                

49.622,00$                

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:
Numero de 
Contrato:

Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CASTILLO Código Centro: 9509

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1019077583 Fecha de elaboración: 24/06/2025

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: VILLETA 16 DE JUNIO DE 2025 Código Regional : 25

En desarrollo de la comisión No. 95225 durante los días 16,17,18 y 19 del mes de Junio de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario utilizar 
transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO
OTROS GASTOS DE TRANSPORTE ENTRE TERMINALES Y LA CIUDAD, SEGÚN CIRCULAR 01-3-2024-000080 DE 2024. 

VILLETA - PUERTO BOGOTÁ - VILLETA TERRESTRE

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

 

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

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  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CASTILLO

CO1.PCCNTR.7494066 SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - CUNDINAMARCA

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOSOSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCÓN

COORDINADOR ACADÉMICO



 

GTH-F-087 V.02 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO  CONTRATISTA 

 
CIUDAD Y FECHA: VILLETA 24 DE JUNIO DE 2025 

PRESENTADO A: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS 
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL  CUNDINAMARCA 

ORDEN DE VIAJE No: 
95225 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
16-06-2025 19-06-2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
PUERTO BOGOTA / 
CUNDINAMARCA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

CENTRO DE DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL 
CUNDINAMARCA 

VILLETA 

 
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  
Impartir formación técnica a los aprendices del técnico en Recursos Humanos ficha 3175247. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
1. Orientar formación en la ficha 3175247. 
2. Desarrollar la transversal 

 en los resultados. 
 Aplicar funcionalidades de herramientas y servicios tic, de acuerdo con manuales de uso, 

procedimientos establecidos y buenas prácticas. 
 Alistar herramientas de tecnologías de la información y la comunicación (TIC), de acuerdo 

con las necesidades de procesamiento de información y comunicación. 
 Optimizar los resultados, de acuerdo con la verificación. 
 Evaluar los resultados, de acuerdo con los requerimientos. 

RESULTADOS:  
 

1. 
con las necesidades de manejo de  

2. Cumplimiento de las responsabilidades adquiridas de parte de la subdirección de centro y la 
coordinación del CDAE. 
 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 
 

1. Listado de asistencia. 
2. Evidencias fotográficas de actividad en formación. 

 
COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Explorando el mundo de la tecnología Aprendices de la formación  16 junio de 2025 



 

GTH-F-087 V.02 
 

Desarrollo de sitio web Aprendices de la formación  17 junio de 2025 
Taller de Excel  
Bienvenido a Excel 

Aprendices de la formación  
 

18 junio de 2025 
 

Presentación y mapa mental 
Informe Final 

Aprendices de la formación  
 

19 junio de 2025 
 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se realizó de manera oportuna la formación de la transversal especificada. 
2. Los aprendices podrán Identificar, comparar y escoger equipos tic, tipos de software y servicios de 

internet, de acuerdo con las necesidades de uso. 
3. Manejar procesadores de texto, hojas de cálculo, software para presentaciones, diagramación, 

bases de datos y software específico, de acuerdo con las funcionalidades de cada programa y las 
necesidades de manejo de la información. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CASTILLO 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICO OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON 
 
 



 

GTH-F-087 V.02 
 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

RECURSOS HUMANOS. FICHA 3175247 
MUNICIPIO DE PUERTO BOGOTA. 16 - 06 - 2025 
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RECURSOS HUMANOS. FICHA 3175247 
MUNICIPIO DE PUERTO BOGOTA. 17 - 06 - 2025 

  

 

  



 

GTH-F-087 V.02 
 

RECURSOS HUMANOS. FICHA 3175247 
MUNICIPIO DE PUERTO BOGOTA. 18 - 06 - 2025 

  

 

  



 

GTH-F-087 V.02 
 

RECURSOS HUMANOS. FICHA 3175247 
MUNICIPIO DE PUERTO BOGOTA. 19 - 06 - 2025 
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CONTRATACIÓN PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7494066 (17 DE FEBRERO 2025) 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CASTILLO 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: C.C 1077967603 DE VILLETA 

OBJETO DEL CONTRATO REGULAR - Técnico en Sistemas Teleinformáticos. Prestación de Servicios 
profesionales, tecnólogo y/o técnico para el desarrollo de las actividades de formación del nivel 
técnico y/o tecnológico del Programa regular, atendiendo las políticas institucionales y la 
normatividad vigente. 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 

Obligaciones especificas 

1 Registrar y verificar en el SISTEMA SOFIA PLUS de manera oportuna todas las actividades 
que, de acuerdo con los procesos, son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la 
información y su coherencia con el proceso formativo tales como: a). Registro de los juicios 
evaluativos dentro de los tiempos establecidos en el reglamento de los estudiantil; b). Creación de 
rutas y asociación de aprendices; c). Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de 
aprendizajes previos, d). Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalías, 
inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la información, como 
requisito para la autorización del pago del periodo correspondiente 
2 Implementar estrategias de enseñanza, aprendizaje, seguimiento y evaluación de acuerdo 
a los lineamientos pedagógicos y metodológicos de la entidad. 

3 Apoyar y participar en los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa 
o conjunto de programas por redes tecnológicas, para garantizar integralidad en la formulación de
proyectos formativos, el diseño de actividades de aprendizaje, el diseño de talleres e ítems que
alimentarán los bancos de pruebas para la selección de aprendices, entre otras

4 Apoyar la evaluación de procesos contractuales de bienes y servicios que tengan relación 
con el área de su formación; así como el apoyo técnico a la supervisión de contratos de bienes y 
servicios que correspondan a su área de formación a quien la subdirección a determine. 

5 Asistir a los llamados efectuados por la Entidad, con el objeto de recibir actualización en 
formación. 
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6 Atender la formación de aprendices en el área asignada, en las competencias, resultados 
de aprendizaje y actividades de los proyectos de formación programados dentro de los tiempos 
que para cada acción se determine por el centro de formación 

7 Legalizar la apertura de los Grupos de Formación complementaria en el aplicativo SOFIA 
PLUS en el tiempo correspondiente teniendo en cuenta las fechas establecidas por el área de 
Administración Educativa. 

8 Apoyar la gestión del programa para el posicionamiento Regional de acuerdo al Plan 
Estratégico del Centro de Formación 

9 Participar activamente en el cumplimiento de las metas de formación de acuerdo con los 
lineamientos, cobertura y productos indicados por la Subdirección de centro. 

10 Implementar y evaluar estrategias de retención a través de acciones que permitan 
garantizar la permanencia de aprendices en los diferentes niveles y modalidades de formación, en 
coordinación con el área de bienestar y los apoyos administrativos de formación. Para tal efecto 
los reportes de 6 inasistencias y/o deserción deben efectuarse de manera inmediata. 

11 Participar en actividades de investigación y desarrollo tecnológico, ocupacional y social, 
que contribuya a la actualización y mejoramiento de la formación profesional integral y la 
formación para el trabajo del área. 

12 Apoyar el desarrollo de las diferentes etapas de las ofertas educativas en las modalidades 
regular y especial; así como participar en articulación con el personal de apoyo en administración 
educativa en los procesos de divulgación, inscripción, registro y matrícula. 

13 Programar y proponer giras técnicas con criterios de calidad, pertinencia y optimización de 
recursos, con el fin de ser registradas en el aplicativo plan de acción de la Dirección de Planeación 
y Direccionamiento Corporativo. Así como brindar el acompañamiento durante el desarrollo de las 
mismas. Apoyar en la elaboración de documentos “lugares de desarrollo”, de nuevos programas y 
renovación de los mismos, al igual que en el proceso de autoevaluación, de acuerdo a lo 
establecido en la guía de gestión del Registro Calificado que se encuentre vigente. 

14 Las demás necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Calle 2 número 13-03 Barrio san Rafael, Villeta y los demás municipios del área 
de cobertura del centro de Formación 

 
PLAZO DE EJECUCIÓN: 159 DÍAS 

 
 

FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO: 17 DE FEBRERO DE 2025 

(Día) (Mes) (Año) 

 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO: 24 DE JULIO DE 2025 



PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CONTRATACIÓN PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

3 

GTH-F-073 V03 

 

 

 
(Día) (Mes) (Año) 

 

VIGENCIA DEL CONTRATO: 159 DIAS DESDE EL 17 DE FEBRERO HASTA EL 24 DE JULIO DEL 2025 

VALOR DEL CONTRATO: $ 23.917.456 

SUPERVISOR: OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON 

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: 80217706 

 
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI NO_X  

 
ACTAS No. TIEMPO CAUSALES 

   

   

 
BALANCE FINANCIERO: 

 
Valor total del contrato $ 23.917.456 

Valor Ejecutado $ 23.917.456 

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $ 0 

Saldo a liberar $ 0 

 
PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS 

Febrero 
 

TITULADO COMPETENCIAS No FICHA MUNICIPIO 
 

SISTEMAS 
TELEINFORMÁTICOS INDUCCION  3142973 ALBAN  

SISTEMAS 
TELEINFORMÁTICOS 

OPERAR HERRAMIENTAS 
INFORMÁTICAS Y DIGITALES DE 
ACUERDO CON PROTOCOLOS Y 

MANUALES TÉCNICOS. 

3142973 ALBAN  
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Marzo 

TITULADO COMPETENCIAS No FICHA MUNICIPIO 
 

SISTEMAS 
TELEINFORMÁTICOS 

OPERAR HERRAMIENTAS 
INFORMÁTICAS Y DIGITALES DE 
ACUERDO CON PROTOCOLOS Y 

MANUALES TÉCNICOS. 

3142973 ALBAN  

 
Abril 

TITULADO COMPETENCIAS No 
FICHA MUNICIPIO 

 

SISTEMAS 
TELEINFORMÁTICOS 

OPERAR HERRAMIENTAS 
INFORMÁTICAS Y DIGITALES DE 
ACUERDO CON PROTOCOLOS Y 

MANUALES TÉCNICOS. 

3142973 ALBAN  

SISTEMAS 
TELEINFORMÁTICOS 

MANTENER EQUIPOS DE CÓMPUTO 
SEGÚN PROCEDIMIENTO TÉCNICO. 3142973 ALBAN  

 
Mayo 

TITULADO COMPETENCIAS No 
FICHA MUNICIPIO 

 
SISTEMAS 

TELEINFORMÁTICOS 
MANTENER EQUIPOS DE CÓMPUTO 
SEGÚN PROCEDIMIENTO TÉCNICO. 3142973 ALBAN  

COMPLEMENTARIO INFORMATICA: MICROSOFT WORD, 
EXCEL E INTERNET 3235259 ALBAN  

 
Junio 

TITULADO COMPETENCIAS No 
FICHA MUNICIPIO 

 
SISTEMAS 

TELEINFORMÁTICOS 
MANTENER EQUIPOS DE CÓMPUTO 
SEGÚN PROCEDIMIENTO TÉCNICO. 3142973 ALBAN  

RECURSOS HUMANOS 
Utilizar herramientas informáticas de 

acuerdo con las necesidades de 
manejo de información 

3175247 PUERTO 
BOGOTA 

 

 
Julio 

TITULADO COMPETENCIAS No 
FICHA MUNICIPIO 

 
SISTEMAS 

TELEINFORMÁTICOS 
MANTENER EQUIPOS DE CÓMPUTO 
SEGÚN PROCEDIMIENTO TÉCNICO. 

314297
3 ALBAN  

 
 

Apoyos adicionales: 
Asistir y participar en todas las reuniones y/o actividades solicitadas por el los lideres y/o 
supervisores en pos de la efectividad profesional requerida por el equipo de trabajo.   
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Construcción y entrega de portafolio del Instructor (Nube): Planeación pedagógica, Guías de 

aprendizaje, Instrumentos de evaluación y seguimiento de sus evidencias de formación, informe 

de juicios de evaluación. 

 Entrega de Informes mensuales de ejecución contractual según la duración del contrato 

con sus respectivas evidencias.

 Asistir y participar en todas las reuniones y/o actividades solicitadas por el los lideres 

y/o supervisores en pos de la efectividad profesional requerida por el equipo de trabajo. 

 Portafolio titulado

 Portafolio 2025

 Transversales

 Transversales

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISIÓN SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS 

SANCIONES: SI  NO_X  

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO 

GRADO DE SATISFACCIÓN: EXCELENTE X  BUENO  REGULAR  INSUFICIENTE 

Atentamente, 

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO 

     ____________________________________ 
     OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON 

CC. 80217706 Btá 
Coordinador académico

8. Control de cambios

VERSION FECHA DE ENTRADA 
EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V03 Octubre Cambio imagen institucional y generalidades 

https://drive.google.com/drive/folders/1TOxEzLtdQAvh97dCnDtC0ktY7fsJMdu6?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1uGXSDdpJ-iqcY-88RMQfnHjZD-KmGqe9?usp=drive_link




Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MIGUEL ANGEL
RODRIGUEZ CASTILLO identificado(a) con CC. 1077967603 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 12 de Agosto de 2025 a las 16:52:58

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General
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