FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Codigo Regional 25
Cadigo Centro 950910
Fecha Elaboracion Setiembre de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

25151-885812

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

45.503.145

MAIRUTH TORRES HERNANDEZ

DATOS DEL CONTRATISTA
Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 50437077835

mtorres54@misena.edu.co

IP/N° de contacto: 3107438265 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 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 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) 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: 8143782/2025 N° Compromiso SIIF 349725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

INSTRUCTOR: ARTICULACION

TECNICO EN AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA. PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EJECUTAR DE MANERA AUTONOMA Y DE FORMA TEMPORAL LA
(Descripcion del servicio prestado) IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO DEL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $14.565.118
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $19.164.629
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.965.607
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 341.370 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.940.881 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.304.781 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.304.781,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | - 4619696006 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.416.481,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804[$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  204.400(% 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - VILLETA 35.332,00 | 0,800%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
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 $ 796.784] % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170[ $ 1.102.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 1.016.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.564.179,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIEN

TO SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FPI TECNICO EN AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA IED NOVILLEROS FICHA DE CARACTERIZACION:2948054

FPI TECNICO EN AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA IED NOVILLEROS FICHA DE CARACTERIZACION:314679

FPI TECNICO EN AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA IED SAN PEDRO FICHA DE CARACTERIZACION:2948023

FPI TECNICO EN AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA IED SAN PEDRO FICHA DE CARACTERIZACION:3146809

Asistencia a la reunidn general de instructores convocada por el dinamizador y el coordinador del programa

Participacién activa del equipdé ejecutor de agroindustria en el alistamiento de la prueba Word skill y el evento de inauguracién de 1

misma

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

MAIRUTH TORRES HE|

RNANDEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié 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.

Autorizo el presente pago.

HA‘RB-Y ENRIQUE QUINTERO ESPIT
PROFESIONAL G02

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 GO02(E)

19/09/25 10:11:24 USUARIO: SIC - C.C. 45503145
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45503145 | | \UMERO PLANILLA: 4619696006  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAIRUTH TORRES HERNANDEZ || peR|0po cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MZ 69 LOTE 9 PLAN 500 B BRR SOCORRO  TELEFONO: 5842710 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993873445
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC LEEE,I’-E\EDEZKI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 01-30 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 45503145 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45503145 MAIRUTH  ICONTRATO COLPENSI 1.839.805 SANITAS 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/02 6:56 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO
(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo

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

Yo, Mairuth Torres Hernandez con documento de identificacion No. 45503145

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 5 de Diciembre
de 2025 mediante contrato por prestacidn de servicios y para efectos de la aplicacién de
la tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 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 (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

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

CIUDAD Y FECHA Villeta, 14 de septiembre de 2025

qv.\;/'m,‘(‘djk ;(;/\,\‘L} ‘}"";';L[;/;;&{zs
FIRMA

ORGANISMO: Servicio Nacional de Aprendizaje
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
Reporte: 950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CUNDINAMARCA

2025-08-20-5:23 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 179825 Fecha Solicitud 2025-08-19 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
. Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-20 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructor Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 625 Dependencia Solicitante i\)/ﬁggllﬁ-ggmgl?o DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - INTEGRACION CON LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién a la ficha 3146809
de la |.E.D. San Pedro, en la
competencia APLICAR PROCESOS
DE HIGIENIZACION PARA EL
MAIRUTH 0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 53.096,00 170.685,00 ggggﬁs}jﬂ\ggg‘;ﬁgig#x\gfgg%so
. CONTRATIS )
TORRES CC: 45503145 |5 Autorizada Y NORMATIVIDAD VIGENTE con el
HERNANDEZ 2025.08.21 20250821 | CUNDINAMARCA/ | CUNDINAMARCA/ [ ¢ g o 50 resultado de aprendizaje VERIFICAR
! LOS PROCE
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 53.096,00 170.685,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién a la ficha 3146809 de la I.E.D. San Pedro, en la competencia APLICAR PROCESOS DE HIGIENIZACION PARA EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS SEGUN PROGRAMA ESTABLECIDO Y NORMATIVIDAD VIGENTE con el resultado de aprendizaje VERIFICAR

LOS PROCE

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

79519367

Nombre:

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Firma Responsable

Pagina 7 de 56
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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:

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

2025-08-20-5:23 p. m.

Verificado Por:

|ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA

Fecha Verificacion:

20/08/2025 16:59:41

Pagina 8 de 56




o .
SENA Versién: 02

7A< Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

25

Cddigo Regional :

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Villeta - Caparrapi 23 de agosto de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mairuth Torres Hernandez Cédigo Centro: 950910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 45503145 Fecha de elaboracién: 23/8/2025

En desarrollo de la comisién No. 179825 durante los dias_23 del mes de agosto de_2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de
documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
Otros gastos de transporte entre terminales y la ciudad, segun circular 3-2025-000137 11/06/2025
23/8/2025 Villeta - Caparrapi (San Pedro) Terrestre
$ 53.096,00

53.096,00

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Mairuth Torres Hernandez Nombre completo: Harby Enrigque Quintero Estipia Nombre completo: David Ernesto Avila Cubillos.
' . I

Numero de Contrato: |No CO1.PCCNTR. 8143782 de 2025|Cargo: Coordinadqa{chémi.@a Prografhas Especiales Cargo: Subdirector de Centro

Y 7 i -
oinadle. T Yomndh | S e aen o

Firma: W 7, N “ Firma: l e G Firma: R/;%?%gg\;léw‘es?o

|I = T Fecha: zo;l;.‘g&;s
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villeta 19 de agosto de 2025

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
179825 21 de agosto de 2025 21 de agosto de 2025

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO Vereda San Pedro - FORMACION

Municipio de Caparrapi. Cundinamarca Cundinamarca CDAE Villeta

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir la Competencia Aplicar procesos de higienizacidn para el procesamiento de alimentos segun
programa establecido y normatividad vigente. Resultado de Aprendizaje Realizar el seguimiento a los
programas de control de plagas y roedores de acuerdo con la normatividad vigente y la politica de Ia
empresa a la ficha 3146809 de la IED San pedro en la Técnica en Agroindustria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Identificar los tipos de plagas que se pueden encontrar en el area de trabajo para tener
alternativas de control.

2. ldentificacién de contaminantes por plagas para diagndsticar la empresa por niveles de
reinsidencia

RESULTADOS:

1. Delalectura expuesta en la guia, escribe 3 tipos de plagas clasificadas como: quirdpteros, artrépodos,
aves y roedores.
2. De lalectura del articulo cientifico expuesto en la guia, responder las preguntas del cuestionario

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

1. Informe legalizacién desplazamiento.
2. Soporte Fotograficos
3. Lista de Asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Entregar “Una planilla para registro y | Aprendices 3146809 técnicos en | 29 de agosto de

monitoreo de plagas de segun | Aroindustria 2025.

normas vigentes”

CONCLUSIONES: Se desarroll6 las actividades propuestas para la sesion de clase con aprendices de la ficha
3146809 de la IED SAN PEDRO en la Técnica en AGROINDUSTRIA.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

. "W oundle AT o y; [H
Mairuth Torres Hernandez 04 y

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR | - FIRMA
5 —
v §
Coordinador Académico Harby Enrique Quintero Estipia l" z ;LL" {'z‘_ﬁ{
-

N |

GTH-F-087 V.02
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De acuerdo con L3 Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Se compromete a garantizar i2 segunidad y proteccion de los datos
personaies que se encuentran zimacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspendiente en cumplimiento de lo establecido legzimente.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
Reporte: 950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CUNDINAMARCA

2025-08-15-5:35 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 176225 Fecha Solicitud 2025-08-15 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
. Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-08-15 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructor Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 625 Dependencia Solicitante i\)/ﬁggllﬁ-ggmgl?o DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - INTEGRACION CON LA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAClON PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFESlONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién a la ficha 3146798
de la |.E.D. Novilleros, en la
competencia APLICAR PROCESOS
DE HIGIENIZACION PARA EL
MAIRUTH 0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 53.096,00 170.685,00 ggggﬁ%@%éﬁlﬁzigﬂ\kﬁggﬁi}
. CONTRATIS )
TORRES CC: 45503145 |5 Autorizada Y NORMATIVIDAD VIGENTE con el
HERNANDEZ 2025.08.19 20250519 | CUNDINAMARCA/ | CUNDINAMARCA/ [ ¢ g o 50 resultado de aprendizaje VERIFICAR
! LOS PROC
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 53.096,00 170.685,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacién a la ficha 3146798 de la I.E.D. Novilleros, en la competencia APLICAR PROCESOS DE HIGIENIZACION PARA EL PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS SEGUN PROGRAMA ESTABLECIDO Y NORMATIVIDAD VIGENTE con el resultado de aprendizaje VERIFICAR

LOS PROC

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

79519367

Nombre:

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Cargo:

Firma Responsable

Pagina 13 de 50
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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:

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

2025-08-15-5:35 p. m.

Verificado Por:

|ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA

Fecha Verificacion:

15/08/2025 16:51:15
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SENA Versién: 02

7Av Cédigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Villeta - Caparrapi 19 de agosto de 2025 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mairuth Torres Hernandez Cédigo Centro: 950910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 45503145 Fecha de elaboracién: 19/8/2025

En desarrollo de la comisién No. 176225 durante los dias_19 del mes de agosto de_2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de
documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
Otros gastos de transporte entre terminales y la ciudad, segun circular 3-2025-000137 11/06/2025
19/8/2025 Villeta - Caparrapi (Novilleros) Terrestre
$ 53.096,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 53.096,00

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 certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Mairuth Torres Hernandez Nombre completo: Harby Enrique Quintero Estigia Nombre completo: David Ernesto Avila Cubillos.
= .
Numero de Contrato: |No CO1.PCCNTR. 8143782 de 2025|Cargo: Coordinadof Acddépmica Pro.Ef;érrTas':lEspeciales Cargo: Subdirector de Centro
[} , ] Firmado digitalmente
) ,] s ‘116&!*5'7' { - . Az por DAVID ERNESTO
Firma: W o] “ Firma: |' H"Ji; * Firma: C Aharstas0o1

| T0:38:36 0500
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villeta 19 de agosto de 2025

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
176225 19 de agosto de 2025 19 de agosto de 2025

LUGAR A DONDE REALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

DESPLAZAMIENTO Vereda Novilleros — FORMACION

Municipio de Caparrapi. Cundinamarca Cundinamarca CDAE Villeta

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Impartir la Competencia Aplicar procesos de higienizacidn para el procesamiento de alimentos segun
programa establecido y normatividad vigente con Resultado de Aprendizaje Realizar el seguimiento a
los programas de control de plagas y roedores de acuerdo con la normatividad vigente y la politica de la
empresa a la ficha 3146798 de la IED Novilleros en la Técnica en Agroindustria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Conocer los pasos a seguir en la aplicacion del programa control de plagas, segun politicas de
las empresas)..

2. ldentificacién de contaminantes por plagas para diagndsticar la empresa por niveles de
reinsidencia.

RESULTADOS:

1. De lalectura expuesta en la guia, escribe 3 tipos de plagas clasificadas como: quirdpteros, artrépodos,
aves y roedores.
2. De lalectura del articulo cientifico expuesto en la guia, responder las preguntas del cuestionario

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

1. Informe legalizacién desplazamiento.
2. Soporte Fotograficos
3. Lista de Asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Entregar“Una planilla para registro y | Aprendices 3146798 técnicos en | 27 de agosto de
monitoreo de plagas de segun | Agroindustria 2025.

normas vigentes”

CONCLUSIONES: Se desarroll6 las actividades propuestas para la sesion de clase con aprendices de la ficha
3146798 de la IED NOVILLEROS en la Técnica en AGROINDUSTRIA.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

. "W oundle AT o y; [H
Mairuth Torres Hernandez 04 y

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR # ] FIRMA

/ bl (;
Coordinador Académico Harby Enrique Quintero Estipia | ILU‘-" h__:zﬁr
|
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Completado
Mar, 12 de agé 2025
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Mar, 42 de ago 2025
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acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje “MNMWMOnﬂnthuhmudadywmm“b.d“m
D.m :: n:zuanm almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en uunpllmhmdolouubhddohuimomc.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

