FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87140-164611
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ANDRES POTES GOMEZ Banco a consignar: BANCO FALABELLA
Cédula de Ciudadania 1.113.639.173 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: japotes324@gmail.com Numero de Cuenta: 111200262200
IP/N° de contacto: 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 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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
Ne° del contrato: 7550387/2025 N° Compromiso SIIF 27525 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacién de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
de la poblaciéon campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 10.425.558
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 44.308.622
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.826.047
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $903.425 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.502.936 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.306.942 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.306.942,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 90358624 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 $ 294.400 [$ 294.400 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 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
Aportes pensién 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 $ - Pro-UCEVA 27.515,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 550.294 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.102.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.157.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.571.996,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla pagada de seguridad social mes vencido septiembre 2025.

Se anexa informe contractual del mes de octubre 2025.

Se apoya la FPI1 de las siguientes fichas: 3343049, 3343051, 3170702 y 3343060.

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

JORGE ANDRES POTES GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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.
El Supervisor,

CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO
PROFESIONAL G04

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

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/10/25 08:30:38 USUARIO: SIC - C.C. 1113639173
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1113639173 JORGE ANDRES POTES GOMEZ CAlle 50 30a 79 3156325631 japotesg@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2025-09 2025-09 ! 06/10/2025 90358624 $543.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.300 19.300 0 0 19.300 193 19.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 19.300 19.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.700 543.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1113639173 JORGE ANDRES POTES GOMEZ CAlle 50 30a 79 3156325631 japotesg@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2025-09 2025-09 ! 06/10/2025 90358624 $543.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1113639173 POTES GOMEZ JORGE ANDRES 59| 0 N 25-14 1.839.804 294.400 0 0 0 0 EPS005 1.839.804 230.000 14-23 1.839.804 2 19.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DE COLOMBIA

VIGILADOQO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Banco

Falabella Comprobante de Pago

Estado de la transaccion

Comercio

Factura del comercio

Descripcion

Valor de la transaccién

Costo de la transaccion

Aprobada

COMPENSAR-OI

90358624

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

$ 543.700,00 COP

$ 0,00 COP

Fecha de transaccion

Hora de transaccion

Autorizacion (CUS)

Cuenta seleccionada

Numero de comprobante del banco

Cadigo del dispositivo

sabado, 04 de octubre de 2025

3:05 PM

1828114800

Cuenta ahorros **** 2200

564245

181.32.74.55
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J Documento de Autorizacion, 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:

MHfgarcia
36-02-00-076-

954410

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 11 de septiembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 133125 L 2025-09-11 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-09-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2625 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL 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
. 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 HACIEND

Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/09/11 17:24:03 -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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L ANV J Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

g Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
HE[III:I]I Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de septiembre de 2025

2025-09-19 2025-09-19 VALLE / PALMIRA | VALLE / EL CERRITO 05 No 50
2025-09-20 2025-09-20 VALLE / PALMIRA | VALLE / EL CERRITO 05 No 50

CONTRATIS Impartir FPI en el area de Agroindustria

JORGE ANDRES . TA . Alimentaria emprendedor en
POTES GOMEZ CC: 1113639173 INSTRUCTO Autorizada 2,5 4.599.511,00 235.178,00 587.945,00 315.480,00 903.425,00 procesamiento y comercializacion de

R 2025-09-22 2025-09-22 VALLE / PALMIRA | VALLE / EL CERRITO 05 No 50 productos lacteos.
2025-09-23 2025-09-23 VALLE / PALMIRA | VALLE / EL CERRITO 05 No 50
2025-09-24 2025-09-24 VALLE / PALMIRA | VALLE / EL CERRITO 05 No 50

Totales Solicitud de Comision 587.945,00 315.480,00 903.425,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir FPI en el area de Agroindustria Alimentaria emprendedor en procesamiento y comercializacién de productos lacteos.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

Pagina 2 de 3

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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Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 11 de septiembre de 2025

L AL _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
ﬂ. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 11/09/2025 13:52:16

r'_ Firmado digitalmente por:
'\, Nombre: FANNY MARCELA GARCIA
r y DAVILA
Cédula de ciudadania: 31172270
= = Usuario SIIF: MHfgarcia
NacIOn 11092025 5:24:21 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira 27 de septiembre de 2025

PRESENTADO A: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA SUBDIRECTORA DE CENTRO (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
133125 19 de septiembre de 2025 24 de septiembre de 2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: EL FORMACION

CERRITO(SANTA ELENA) VALLE DEL CAUCA/CENTRO DE EL CERRITO

BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPl en el drea de Agroindustria Alimentaria: emprendedor
en procesamiento y comercializacién de productos lacteos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Determinacién de tipos y funciones de Materias Primas mayoritarias y minoritarias empleadas
para la elaboracion de Productos.

2. Transformacién de productos alimentarios de acuerdo al area.

3. Apropiacidn de Normativa BPM Res 2674/2013 respecto a las condiciones higiénico sanitarias
de las areas de proceso.

4. Aplicacién de aditivos alimentarios en los procesos de transformacion.

5. Revisién de las unidades productivas.

RESULTADOS:

1. Losaprendices determinaron los tipos y funciones de Materias Primas mayoritarias y
minoritarias empleadas para la elaboracion de Productos.

2. Losaprendices transformaron los productos alimentarios de acuerdo al area.

3. Losaprendices se apropiaron e interiorizaron la Normativa BPM Res 2674/2013 respecto a las
condiciones higiénico sanitarias de las areas de proceso.

4. Losaprendices realizaron la aplicacidn correcta de aditivos alimentarios en los procesos de
transformacion.

5. Losaprendices revisaron las unidades productivas.

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

1. Documento SIIF
2. Documento de legalizaciéon formato 087 V02
3. Formato de legalizacion transporte informal GRF-F-076
4. Listados de asistencia
5. Registro fotografico
COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. los aprendices Aprendices e instructor 18 de septiembre de 2025

Elaboraran diferentes
tipos de productos.
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CONCLUSIONES:

1. Se evidencia que los aprendices apropian los conocimientos tedricos practicos en las
formaciones de la linea de derivados lacteos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JORGE ANDRES POTES GOMEZ ) /j,’.'f‘
_ ./,:'_,/_,
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
PROFESIONAL AGROSENA CLAUDIA ELENA BECERRA __ _
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA ROMERO Chfad
INDUSTRIAL PALMIRA




SE?\IA Version: 02

7AV Cédigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PALMIRA - 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ANDRES POTES GOMEZ Cédigo Centro: 954410
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1113639173 Fecha de elaboracién: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

En desarrollo de la comision No. _133125__durante los dias 19, 20,22, 23 y 24 del mes de SEPTIEMBRE de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacion,
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
19/09/2025 PALMIRA - EL CERRITO - PALMIRA Bus intermunicipal 10000
20/09/2025 PALMIRA - EL CERRITO - PALMIRA Bus intermunicipal 10000
22/09/2025 PALMIRA - EL CERRITO - PALMIRA Bus intermunicipal 10000
23/09/2025 PALMIRA - EL CERRITO - PALMIRA Bus intermunicipal 10000
24/09/2025 PALMIRA - EL CERRITO - PALMIRA Bus intermunicipal 10000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50000

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: Jorge Andres Potes GOmez Nombre completo: | Claudia Elena Becerra Romero |Nombre completo: Fanny Marcela Garcia Davila
Profesional 10 AGROSENA,

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7550387 Cargo: CAMPESENA, FULL POPULAR Cargo: Subdirectora de Centro ( E)

e ~.."a"ff:‘._f}/'_.i5d'z \\\/‘M“‘w{ t |

Firma: Firma:

Firma:




Listado de asistencia del 19 de septiembre del 2025 ficha de Generacidn de derivados de productos Lacteos de la ficha 3166628 del corregimiento de Santa Elena - El
Cerrito Valle.




Listado de asistencia del 20 de septiembre del 2025 ficha de Generacidn de derivados de productos Lacteos de la ficha 3166628 del corregimiento de Santa Elena - El
Cerrito Valle.




Listado de asistencia del 22 de septiembre del 2025 ficha de Generacién de derivados de productos Lacteos de la ficha 3166628 del corregimiento de Santa Elena - El
Cerrito Valle.




Listado de asistencia del 23 de septiembre del 2025 ficha de Generacidn de derivados de productos Lacteos de la ficha 3166628 del corregimiento de Santa Elena - El
Cerrito Valle.




Listado de asistencia del 24 de septiembre del 2025 ficha de Generacidn de derivados de productos Lacteos de la ficha 3166628 del corregimiento de Santa Elena — El
Cerrito Valle.




FECHA: 19 de septiembre de 2025
PROGRAMA: Curso en elaboracion y comercializacion de derivados Lacteos
FICHA: 3166628

MUNICIPIO: Corregimiento Santa Elena — EL Cerrito Valle

ACTIVIDAD: Determinacion de tipos y funciones de Materias Primas mayoritarias y minoritarias empleadas
para la elaboracion de Productos.

REGISTRO FOTOGRAFICO:




FECHA: 20 de septiembre de 2025
PROGRAMA: Curso en elaboracion y comercializacion de derivados Lacteos
FICHA: 3166628

MUNICIPIO: Corregimiento Santa Elena — EL Cerrito Valle

ACTIVIDAD: Transformacién, formulacidn de productos alimentarios de acuerdo con el area.

REGISTRO FOTOGRAFICO:




FECHA: 22 de septiembre de 2025
PROGRAMA: Curso en elaboracidn y comercializacién de derivados Lacteos
FICHA: 3166628

MUNICIPIO: Corregimiento Santa Elena — EL Cerrito Valle

ACTIVIDAD: Apropiacién de Normativa BPM Res 2674/2013 respecto a las condiciones higiénico sanitarias de
las areas de proceso.

REGISTRO FOTOGRAFICO:




FECHA: 23 de septiembre de 2025
PROGRAMA: Curso en elaboracidn y comercializacién de derivados Lacteos
FICHA: 3166628

MUNICIPIO: Corregimiento Santa Elena — EL Cerrito Valle

ACTIVIDAD: aplicacidn de aditivos alimentarios en los procesos de transformacion.

REGISTRO FOTOGRAFICO:




FECHA: 24 de septiembre de 2025
PROGRAMA: Curso en elaboracidn y comercializacién de derivados Lacteos
FICHA: 3166628

MUNICIPIO: Corregimiento Santa Elena — EL Cerrito Valle

ACTIVIDAD: Revisién de las unidades productivas.

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

PALMIRA, 19 de agosto del 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1114322794 JOAQUIN POTES PINEDA Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

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

Cordialmente,

JORGE ANDR“E’S POTES GOMEZ
C.C. 1113639173

GRF-F-063 VO3
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