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Diciembre de 2025REGIONAL CASANARE

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE 36925-142383ID 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

ZANDRA PIRAGAUTA SANCHEZNombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:

24.191.324Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:

zpiragauta@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 677085078
IP/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 SI

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: 7314184/2025 Nº Compromiso SIIF 3225 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN MODALIDAD PRESENCIAL DE 160 HORAS AL
MES O PROPORCIONAL A SU EJECUCIÓN, ASIGNADA PARA EL CAFEC PARA LA RED DE CONOCIMIENTO GESTIÓN
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, RAD. 85-9-2025-000333

DATOS PERIODO DEL PAGO

$ 4.089.265Saldo Anterior del Contrato:23/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 55.827.358
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.089.265 0,00%Ninguno

Ingresos por comisiones $ 510.183 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.448

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.748.603 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

NoviembreDiciembre 2.748.603,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4633605471 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.599.448,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 2.133.530$1.635.706$ 0,00Valor base IVA

$ $ 266.700204.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 341.400 0,00%0,00261.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 8.600 11.200 Reteica - 8299 - YOPAL 45.994,00 1,000%
$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 459.945$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00916.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 11.202.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.043.271,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Orienté formación profesional integral competencia: Aplicar prácticas de protección ambiental, seguridad y salud en el trabajo de

acuerdo con las políticas organizacionales y la normatividad vigente. Grupos No. 3237086 programa Asistencia en organización de ar-

chivos y Grupo No. 3316614 programa Asistencia administrativa.

2. Apliqué el modelo pedagógico establecido por el SENA y el procedimiento de la ejecución de la formación profesional utilizando los

formatos establecidos por el SIGA.

En el mes de diciembre ejecuté 72 horas de acuerdo a la prgramación asignada, se cobran 10 horas adicionales del mes de septiembre, 32

horas del mes de noviembre y 9 horas de apoyo a aprendiz en reintegro especial; para un total de 123 horas

Horas ejecutadas mes de diciembre 123

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
ZANDRA PIRAGAUTA SANCHEZ

EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MONICA LUCIA MANCIPE RIVERA

INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

18/12/25 11:39:09 USUARIO: SIC - C.C. 24191324



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 24191324
ZANDRA PIRAGAUTA SANCHEZ

YOPAL CASANARE
CARRERA 6A 43 50 3000000

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:

4633605471 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

10
2025/12/15 9995122498

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 $ 341.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 341.400 $ 2.200 $ 343.600

SUBTOTALES: $ 341.400 $ 2.200 $ 343.600

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 266.700 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 266.700 $ 1.700 $ 0 $ 268.400

SUBTOTALES: $ 266.700 $ 1.700 $ 0 $ 268.400

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 $ 11.200 $ 11.200 $ 100 $ 0 $ 11.300

SUBTOTALES: $ 11.200 $ 100 $ 0 $ 11.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

L
O

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
L

N

IG
E

L
M

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
24191324

PIRAGAUTA
SANCHEZ
ZANDRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.133.530 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.133.530

$ 341.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 341.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.133.530

$ 266.700 $ 0 $ 266.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.133.530

24191324 $ 11.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 623.300

2025/12/13 10:57 AM USUARIO: SOI CC1118568889 1PÁGINA 1 DE
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotá, 23 de diciembre 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: 

C.C. 1’118.529.357 DIEGO ALEJANDRO CHAPARRO 

PIRAGAUTA

HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

· Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones formales 

de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en 

los programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados 

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 



2

GRF-F-063 V03

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 disminución de su base 

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

___________________________________

FIRMA

Nombre: ZANDRA PIRAGAUTA SANCHEZ  

C.C.24.191.324



 

 



DIEGO ALEJANDRO CHAPARRO PIRAGAUTA

NIT / CC. 1118529357 TEL. 6355377
CRA 6A # 43-50
Yopal - Colombia
Email: dachaparrop@uniboyaca.edu.co

CLIENTE INFORMACIÓN GENERAL

ORDEN DE COMPRA
REMISIÓN
MEDIO DE PAGO Efectivo
FORMA DE PAGO Contado
PEDIDO
ELABORADO POR UNIVERSIDAD DE BOYACÁ
DOCUMENTO REFERENCIA

UNIVERSIDAD DE BOYACÁ

TUNJA Colombia

TEL. 7450000

NIT 891.801.101-6

CARRERA 2A ESTE NO. 64 - 169

contabilidad@uniboyaca.edu.co

ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO. RÉGIMEN TRIBUTARIO
ESPECIAL, EXENTA DE RETENCIÓN EN LA FUENTE.
RESOLUCIÓN FACTURACIÓN DIAN No: 18764080091845 DEL
2024-09-23. DEL NÚMERO TJ-100001 AL TJ-130000

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

TJ113504

FECHA EMISIÓN 09/07/2025 19:41:36

FECHA VENCIMIENTO 09/07/2025

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta

100 1. MATRÍCULA ZZ1 6,300,000 6,300,000

REFERENCIA DESCRIPCIÓN CANTIDAD U/M VALOR UNITARIO DCTOS
IMPUESTOS

% VALOR
SUB TOTAL

Total Nro Líneas: 1

OBSERVACIONES:

Proceso de contabilización automático, Fecha:. 9/07/2025 7:41:36 p.m., Tipo Pago:. MATRÍCULA No. 726401

ANTICIPOS: 0

Forma de pago: Contado Plazo: 09/07/2025

MONEDA COP
TOTAL BRUTO 6,300,000

0DESCUENTOS
TOTAL BASE GRAVABLE 0

6,300,000TOTAL FACTURA

VALOR LETRAS: SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS VALOR TOTAL 6,300,000

RECIBIDO

NOMBRE:

FECHA:

C.C:

Firma y Sello

CUFE: 03c3763c6f14fdcc07f5469321d415a0ef889398930de77d7445829e9ca5551c254e6df54dcfc96022f98bca6278391e

Fecha Validación DIAN: 2025-07-09 20:00:53-05:00

Tipo de operación: Estándar-10

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

CGEN40 V.1.3 - JASPER Wed Jul 09 20:00:55 COT 2025

Firma Digital:
nJvaLGi5RNP6r/I6/pQDnaIQK9zJLDtv4EYlONiZ/MlFanqLV8nu16GRF9cGJ09+qgfrVCvW4jrhZ1x8/7xG2j35YvucY43HccM9sZLw2KtjTYWUyVPPbDWMZNXOxyG1GkqFyzpehiFoazVC60VoLAn2Lao6sOCzPyUrUddu
yB8BHFTsesK5uYOEpZi7NPS/S7c0JBANHN6GXMrWAYWdLSRjiCP3Z2EBP233arLDTl7mlyifREQIlt8DjNt6ilURd5U+OKvZfCGn7tIZ/XOuzGhkIDTgMvN9siHHLZTGPnAbWiRhNk0rpP3+X4OcIkdcnqD98vlB0eZnbqR
xR012cA==
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 5 de diciembre de 2025

36-02-00-085-
951910

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No.
107425

Fecha Solicitud
2025-12-04

Estado de la Comisión
Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-085-951910  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 

FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL DE CASANARE 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-12-05 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía
Terrestre

Área u Oficina
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE 
CASANARE

Tipo de trámite
Inicial

Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP
8525

Dependencia Solicitante
951945 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS 
PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nombre
Tipo y Número de 

Documento
Cargo Estado

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen

Dpto. / Municipio 
Destino

N°. 
Días

Pernocta
Último día 
Comisión

Porcentaje
Pernocta Total dias

Base de 
Liquidación

Valor Viático 
Diario

Valor Total 
Viáticos

Valor Gastos 
de Viaje

Valor total a 
pagar

Objeto de la Comisión por Tercero

ZANDRA
PIRAGAUTA

SANCHEZ
CC:  24191324

CONTRATIS
TA

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino

N°. Días
Pernocta
Último día 
Comisión

Porcentaj
e

Pernocta

2025-12-10 2025-12-11 CASANARE / YOPAL
CASANARE / PAZ - 

ARIPORO
1,5 No 50

2025-12-11 2025-12-11
CASANARE / PAZ - 

ARIPORO
CASANARE / YOPAL 0 No 0

1,5 5.333.824,00 270.058,00 405.087,00 105.096,00 510.183,00

ORIENTAR FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL 
PRESENCIAL COMPETENCIA 
220601501 APLICAR PRÁCTICAS DE 
PROTECCIÓN AMBIENTAL, 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO CON GRUPOS N 3237086 
PROGRAMA Y N 3316622.

Totales Solicitud de Comisión 405.087,00 105.096,00 510.183,00

OBJETO DE LA COMISIÓN

ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL COMPETENCIA 220601501 APLICAR PRÁCTICAS DE PROTECCIÓN AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON GRUPOS N 3237086 PROGRAMA Y N 3316622.

ORDENADOR DEL GASTO

1 de 2Página

FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
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: 2025/12/05 18:33:59 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 5 de diciembre de 2025

36-02-00-085-
951910

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificación: 04/12/2025 17:44:45
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GTH-F-087 V.02

                    FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO � CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Yopal, 12 de diciembre del 2025

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA � Directora del SENA Regional Casanare

ORDEN DE VIAJE No:

107425

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

10 de diciembre del 2025 11 de diciembre de 2025

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad)
Centro Agroindustrial y Fortalecimiento 
Empresarial de Casanare Sede MANARE

Yopal � Paz de Ariporo - Yopal

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formación profesional integral presencial 220601501 Aplicar 
prácticas de protección ambiental seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las políticas organizacionales y la 
normatividad vigente; grupos No. 3237086 programa asistencia en organización de archivos y 3316622 Recursos 
Humanos modificada por la ficha No. 3316614 programa Asistencia administrativa en la sede Manare del Municipio 
de Paz de Ariporo Casanare.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Se orientó la formación de la competencia: 220601501 Aplicar prácticas de protección ambiental, seguridad y 

salud en el trabajo de acuerdo con las políticas organizacionales y la normatividad vigente, a los grupos 
relacionados respectivamente en la subsede Manare del Municipio de Paz de Ariporo Casanare Temáticas
expuestas: Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, y medio ambiente, identificación de planes 
y programas ambientales y de SST, identificación de actos y condiciones inseguras en el contexto laboral y 
social, clasificación de residuos sólidos, matriz de identificación de aspectos e impactos ambientales, análisis 
de trabajo seguro identificación de peligros, evaluación de riesgos y medidas de prevención y control de los 
ATEL, clasificación de los elementos de protección personal específicos para la realización de actividades 
laborales implícitas al desempeño laboral del programa de formación, identificación de la normatividad vigente 
en SST y medio ambiente, conocimientos básicos norma NTC ISO 45001:2018 SG SST e ISO 14001:2015
SGA.

RESULTADOS:
1. Se contextualizo la temática de la competencia: Aplicar prácticas de protección ambiental, seguridad y salud en 

el trabajo de acuerdo con las políticas organizacionales y la normatividad vigente y promover la interacción 
idónea consigo mismo con los demás, con la naturaleza en los contextos laboral y social respectivamente.

2. Se realizó actividades de aprendizaje como presentación de diapositivas de los planes y programas ambientales 
y de SST, actividad interactiva de identificación de actos y condiciones inseguras en la labor implícita al 
programa de formación que adelanta el aprendiz, identificar los aspectos e ambientales mediante una matriz, 
donde el aprendiz evalúa los impactos ambientales que se genera en la realización del desempeño laboral,
exposición de los riesgos laborales, elaboración del análisis de trabajo seguro para identificar los peligros, 
evaluar riesgos e implementar controles en el desempeño laboral y social, mapa mental estrategias de 
prevención y control de los accidentes y las enfermedades laborales, exposición clasificación de residuos 
sólidos, línea del tiempo normatividad SST y medio ambiente, matriz de clasificación e identificación de 
elementos de protección personal para el desempeño laboral.

3. Se le compartió material de apoyo como videos, enlaces de páginas de internet, cartillas, revistas, folletos, 
actividades interactivas en worwallnet.com, educaplay, acompañamiento personalizado, entre otros.

EVIDENCIAS O SOPORTES: 
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIÓNES:
1. Se imparte formación de dos competencias: 1. Aplicar prácticas de protección ambiental, seguridad y salud 

en el trabajo de acuerdo con las políticas organizacionales y la normatividad vigente grupos No. 3237086
programa asistencia en organización de archivos y 3316622 Recursos Humanos modificada por la ficha 
No. 3316614 programa Asistencia administrativa, dando cumplimiento a la formación asignada por 
Coordinación académica.

2. Los aprendices adquieren conceptos básicos de la competencia, se sensibilizan en prevención de 
accidentes, incidentes y enfermedades laborales en su contexto laboral y social, de igual manera se 
promueve en cada aprendiz una cultura más responsable con el uso de máquinas, herramientas, equipos 
de trabajo, garantizando el bienestar físico social y mental en el ejercicio de su desempeño laboral en las 
organizaciones, además de contribuir con  la preservación y conservación de los recursos naturales para 
cuidar el medio ambiente desde cualquier ámbito, se logra que el aprendiz asuma comportamientos 
seguros y entienda la seguridad, la salud y el medio ambiente como una cultura para conservar la vida.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Sesión de formación presencial grupo 
No. 3316614 Asistencia administrativa

Exposición temáticas de la formación.

Sesión de formación presencial grupo 
No.3237086 programa asistencia en 

organización de archivos.
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ZANDRA PIRAGAUTA SANCHEZ
  

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR
FIRMA

Coordinadora Académica MÓNICA LUCIA MANCIPE RIVERA








