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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Duitama Diciembre de 2025

Sefior (a)

CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 7367819
Cargo del supervisor: Coordinadora Académica
Dependencia: Coordinacion Académica
Duitama — Boyacd

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Diciembre del afo
2025

Referencia: No CO1.PCCNTR. 7367819 del afio 2025

Jose David Ramirez Pardo, identificado con la cédula de ciudadania No. 80°203.306 de
Bogota, en mi calidad de Contratista del SENA, en coordinacidn de la formacidn titulada
campesena, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a

continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA Y
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
(549.368.085). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Un primer pago correspondiente a la fraccién del mes de febrero de 2025 por valor de
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y SIETE
PESOS M/CTE ($4.292.877); b) Nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a
noviembre de 2025, por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE. ($4.599.511) cada uno. c) Un dltimo pago
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correspondiente a la fraccién del mes de diciembre de 2025 por valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA'Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE ($3.679.609).
Amparados en el CDP No. 925 de 2025.

Plazo: Sera hasta el 24 de Diciembre de 2025.

OBIJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

Prestar servicios profesionales para apoyar el proceso de planeacion, orientaciéon vy
evaluacién de las actividades de Formacién Profesional Integral de conformidad con los
Lineamientos institucionales y la normatividad vigente, que imparte el Centro De
Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area AGROINDUSTRIA en los programas
de formacidén titulada y complementara de Regular y/o Campesena y/o Economia

popular.

Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Apoyar la planeacién, | Durante el mes de
orientacién y evaluacién de la | Diciembre de 2025,
formacién profesional | teniendo en cuentala
Integral, aplicando las guias y | Programacion, se planed
procedimientos emitidos por | & Proceso formativo en:
la Direccion de Formacion | planeacién, orientacién,
Profesional del SENA, el | ejecucidn, evaluacién de
Sistema Integrado de Gestion | la formacion asignada:
y AutoControl SIGA, los TITULADA # 1
lineamientos del equipo OBLIGACION 1
pedagégico de Centro y las FICHA: 3230918
orientaciones de la | 1 AL 5 DE DICIEMBRE TITULADA # 1
Coordinacioén Académica, 3230918
conforme a la modalidad,
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intensidad establecida en el
disefio curricular de los
programas y lugar de
ejecucion definido por el
centro.

ELABORACION
PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

DE

Ejecucién para el desarrollo
de actividades propias del
curso titulada # 1.

Programa de Formacion:
Curso Técnico elaboracion
de productos alimenticios

ficha: 3230918

Municipio de
(Toquilla), Boyaca.

Aquitania

Competencia:

Procesamiento de

alimentos (Lacteos)
Resultado de aprendizaje:

Preparar recursos para el
procesamiento de
alimentos de acuerdo con
buenas practicas de
manufactura,
procedimientos y manuales
técnicos.

Procesar alimentos
teniendo en cuentala orden
de produccién, buenas
practicas de manufactura y
normativa.

Monitorear el
procesamiento de
alimentos segun

procedimientos técnicos.

Corregir el proceso de
produccién de alimentos de

Anexo 1.1 Programa
de Formacion

Anexo 1.2 Planeacidén
pedagdgica

Anexo 1.3 Plan de
trabajo

Anexo 1.4 Guia de
aprendizaje

Anexo 1.5 Material
de apoyo

Anexo 1.6
Instrumentos de
evaluacion

Anexo 1.7
Listado de asistencia
Anexo 1.8
Juicios de Evaluacidn
Anexo 1.9

LMS
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acuerdo con el

procedimiento

TITULADA # 1
FICHA: 3230918
9 AL 12 DE DICIEMBRE

ELABORACION
PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

DE

Ejecucion para el desarrollo
de actividades propias del
curso titulada # 1.

Programa de Formacion:
Curso Técnico elaboracion
de productos alimenticios

ficha: 3230918

Municipio de
(Toquilla), Boyaca.

Aquitania

Competencia:

Procesamiento de
alimentos (Lacteos)

Resultado de aprendizaje:

Preparar recursos para el
procesamiento de
alimentos de acuerdo con
buenas practicas de
manufactura,
procedimientos y manuales
técnicos.

Procesar alimentos
teniendo en cuenta la orden
de produccién, buenas

OBLIGACION 1

TITULADA 1

3230918

Anexo 2.1 Programa
de Formacion

Anexo 2.2 Planeacion
pedagdgica

Anexo 2.3 Plan de
trabajo

Anexo 2.4 Guia de
aprendizaje

Anexo 2.5 Material
de apoyo

Anexo 2.6
Instrumentos de
evaluacion

Anexo 2.7

Listado de asistencia
Anexo 2.8

Juicios de Evaluacién
Anexo 2.9

LMS
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practicas de manufactura y
normativa.

Monitorear el
procesamiento de
alimentos segun

procedimientos técnicos.

Corregir el proceso de
produccién de alimentos de
acuerdo con el

procedimiento

TITULADA #1
FICHA: 3230918
15 AL 19 DE DICIEMBRE

ELABORACION
PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

DE

Ejecucién para el desarrollo
de actividades propias del
curso titulada # 1.

Programa de Formacion:
Curso Técnico elaboracién
de productos alimenticios

ficha: 3230918

Municipio de
(Toquilla), Boyaca.

Aquitania

Competencia:

Procesamiento de
alimentos (Lacteos)

Resultado de aprendizaje:

OBLIGACION 1

TITULADA 1

3230918

Anexo 3.1 Programa
de Formacion

Anexo 3.2 Planeacidén
pedagdgica

Anexo 3.3 Plan de
trabajo

Anexo 3.4 Guia de
aprendizaje

Anexo 3.5 Material
de apoyo

Anexo 3.6
Instrumentos de
evaluacion

Anexo 3.7

Listado de asistencia
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Preparar recursos para el
procesamiento de
alimentos de acuerdo con

Anexo 3.8

Juicios de Evaluacion

buenas practicas de | Anexo 3.9
manufactura,
procedimientos y manuales LMS
técnicos.
Procesar alimentos
teniendo en cuenta la orden
de produccién, buenas
practicas de manufactura y
normativa.
Monitorear el
procesamiento de
alimentos segun
procedimientos técnicos.
Corregir el proceso de
produccién de alimentos de
acuerdo con el
procedimiento
Participar en las actividades | 22 al 24 de Diciembre Obligacion 2

académicas y demas
reuniones a las que sea
convocado por la
Subdireccién de Centro y/o
supervisiéon del contrato,
como apoyos técnicos y/o
apoyo a las coordinaciones
académicas y de formacion
del Centro.

Desarrollo curriculary
finalizacion de contrato

Evidencia fotografica

Registrar, verificar, mantener
actualizados y hacer
seguimiento oportuno a la
informacién en los sistemas
gue la entidad defina para la

Durante el mes objeto
depago, no se solicitd
el desarrollo de estas

actividades

Para este mes el
centro no requirio
de esta obligacion
como objeto de

pago
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Gestion de la Formacién
Profesional Integral.

Aportar de manera oportuna,
clara 'y coherente |la
documentacion necesaria
para verificar el
cumplimiento del objeto
contractual y sus
obligaciones, de acuerdo con
los lineamientos legales de la
entidad.

Se realizd la entrega de
estadistica del mes de
Diciembre:

Informe de ejecucién
mensual

Evidencias

Cuenta de cobro
Seguridad social

Obligacion 4
Anexo 4.1 Gestion
contractual y
Gestidn financiera

Apoyar la realizacion de
informes de las acciones y los
productos resultantes del
proceso de  formacién,
dentro de los plazos vy
formatos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestién
y AutoControl SIGA.

Durante el mes objeto de
pago, no se solicito el
desarrollo de estas
actividades

Para este mes el
centro no requirid
de esta obligacién
como objeto de

pago

Apoyar técnicamente la
estructuracion de los
procesos de adquisicién de

bienes, materiales de
formacion, obras y/o
servicios cuando sea

requerido por la Subdireccién
de Centro y/o supervisién del
contrato.

Durante el mes objeto de
pago, no se solicito el
desarrollo de estas
actividades

Para este mes el
centro no requirio
de esta obligacién
como objeto de

pago

Apoyar en las actividades de
divulgacion, promocion,
inscripcion y gestion
documental para la matricula
de los programas de
formacion  titulada  y/o

Durante el mes objeto de
pago, no se solicito el
desarrollo de estas
actividades

Para este mes el
centro no requirio
de esta obligacion
como objeto de

pago
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complementaria cuando sea
requerido, de acuerdo con la
programacién de las
actividades establecidas
acorde con los lineamientos,
cobertura y productos
indicados por la subdireccion
de centro, la coordinacion
y/o Supervisor del contrato.

8 | Realizar  seguimiento vy | Durante el mes objeto de | Para este mes el
acompafiamiento a la etapa | pago, no se solicito el centro no requirié
productiva de los aprendices | desarrollo de estas de esta obligacién
cuando se requiera, de actividades como objeto de
acuerdo con la planeacién pago
establecida por la
Coordinacién académica del
Centro de formacion.

9 | Apoyary participar dentro de | Durante el mes objeto de | Para este mes el
los equipos de Gestién | pago, no se solicit6 el centro no requirié
Curricular (disefio y | desarrollo de estas de esta obligacion
desarrollo curriculary gestion | actividades como objeto de
de permisos) cuando se pago
requiera por parte de la
subdireccién del centro o la
supervision del contrato y/o
las coordinaciones del Centro
de Formacion.

10 | Apoyar las actividades de | Durante el mes objeto de | Para este mes el
ciencia, tecnologia, | Pago, no se solicité el centro no requirié
innovacion y | desarrollo de estas de esta obligacion

emprendimiento cuando se
requiera, adelantadas por la
estrategia SENNOVA vy el
equipo de emprendimiento

actividades

como objeto de
pago
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del centro de desarrollo
empresarial.

11

Apoyar las estrategias para
procurar la permanencia y
retencién de los aprendices
durante el tiempo de
ejecucion de los programas
de formacion, registrando y
reportando novedades
(deserciones, inasistencias,
traslados, entre otras),
avances o dificultades de
manera oportuna en la
plataforma dispuesta para
cada fin y a la coordinacion
académica en los formatos y
tiempos establecidos.

Durante el mes objeto de
pago teniendo en cuenta
la programacion, se
planed el proceso
formativo en:

Sin novedad

12

Las demds obligaciones que
sean necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto
contractual.

Durante el mes objeto de
pago, no se solicito el
desarrollo de estas
actividades

Para este mes el
centro no
requirié de esta
obligaciéon como
objeto de pago

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el

informe en el Formato Informe Legalizacidon Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el

que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento.

Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.
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ITEM | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
ORDEN DE | DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
VIAJE INICIAL FINAL

1. 336625 Tunja 10 de Noviembre 14 de Noviembre

2. 357925 Toquilla 1 de Diciembre 5 de Diciembre

3. 365525 Toquilla 9 de Diciembre 12 de Diciembre

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a

la presentacion del informe de ejecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos

realizados, el formato de afiliacidn de la planilla 4633200471, operador SOI (pagos de

seguridad social) y periodo (Noviembre) y el formato de afiliacién de la planilla

4634575797, operador SOI (pagos de seguridad social) y periodo (Diciembre). (Decreto

Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti-tramites”)

Cordialmente,

Firma

Nombres y apellidos: Jdse David Ramirez Pardo

Contratista
C.C. No. 80°203.306 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

i
J n

il
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Firma
Nombres y Apellidos: CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 7367819 del afio 2025

Cargo: Coordinadora Académica
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Duitama 9 de diciembre de 2025

PRESENTADO A: ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
357925 1/12/2025 5/12/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
BOYACA CEDEAGRO AQUITANIA (TOQUILLA)

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Adelantar actividades de Formacidon Profesional Integral en el
programa Técnico elaboracion de productos alimenticios

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Dia 1: 1/12/2025

Desplazamientos ruta de ida: Duitama — Sogamoso - Toquilla

Se orienté Formacidn Profesional Integral en procesamiento de productos alimenticios al
Técnico elaboracidn de productos alimenticios Ficha 3230918 elaboracién de leche condensada
con leche entera y leche condensada

Desplazamientos ruta de regreso: Toquilla - Sogamoso - Duitama

Dia 2:2/12/2025

Desplazamientos ruta de ida: Duitama — Sogamoso - Toquilla

Se orientd Formacidon Profesional Integral en procesamiento de productos alimenticios al
Técnico elaboracién de productos alimenticios Ficha 3230918 elaboracion de arequipe
Desplazamientos ruta de regreso: Toquilla - Sogamoso - Duitama

Dia 3:3/12/2025

Desplazamientos ruta de ida: Duitama — Sogamoso - Toquilla

Se orientd Formacidn Profesional Integral en procesamiento de productos alimenticios al
Técnico elaboracion de productos alimenticios Ficha 3230918 elaboracidn de yogurt de frutay
yogurt griego

Desplazamientos ruta de regreso: Toquilla - Sogamoso - Duitama

Dia 4:4/12/2025

Desplazamientos ruta de ida: Duitama — Sogamoso - Toquilla

Se orientd Formacion Profesional Integral en procesamiento de productos alimenticios al
Técnico elaboracién de productos alimenticios Ficha 3230918 elaboracién de queso
doblecrema

Desplazamientos ruta de regreso: Toquilla - Sogamoso - Duitama

Dia 5:5/12/2025

Desplazamientos ruta de ida: Duitama — Sogamoso - Toquilla

Se orientd Formacidn Profesional Integral en procesamiento de productos alimenticios al
Técnico elaboracién de productos alimenticios Ficha 3230918 elaboracién de panelitas de coco
Desplazamientos ruta de regreso: Toquilla - Sogamoso - Duitama
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RESULTADOS:

1. Se cumplié la formacién segun las indicaciones pactadas.

2. Se Identifica la importancia de cumplir con las Buenas Practicas de Manufactura en el
desarrollo de las actividades propuestas

3. Serealizan los productos bajo estdndares de calidad

4. Se apropia el concepto de las pruebas de plataforma en la leche y en las materias primas

OBSERVACIONES: “Para efectos Legales el funcionario Jose David Ramirez Pardo, certifica bajo gravedad
de juramento que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor
cobrado corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte. De igual
manera con fundamento en la presuncion de autenticidad de los documentos privados; los soportes
allegados para tramite de pago de viaticos, salvo disposicién especifica en contrario, se presumiran
auténticos sin prejuicios de que puedan ser objeto de la tacha de Falsedad".

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

1. Lista de asistencia (anexo)

5
3
g
5
F
M
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2. Evidencias fotograficas formaciéon complementaria
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Formacién  Profesional Jose David Ramirez 1/12/25
Integral en
procesamiento de
productos  alimenticios
elaboracion de leche
condensada con leche
entera y leche
condensada
2. Formacién  Profesional Jose David Ramirez 2/12/25
Integral en
procesamiento de
productos  alimenticios
elaboracion de yogurt de
fruta y yogurt griego
3. Formacion Profesional Jose David Ramirez 3/12/25
Integral en
procesamiento de
productos alimenticios
elaboracion de arequipe
4. Formacidon  Profesional Jose David Ramirez 4/12/25
Integral en
procesamiento de
productos  alimenticios
elaboracion de queso
doblecrema
5. Formacién  Profesional Jose David Ramirez 5/12/25
Integral en
procesamiento de

productos  alimenticios
elaboracion de panelitas
de coco

CONCLUSIONES:

1.
2.
3.

Se cumplid la formacion segun las indicaciones pactadas.

Se comprende la importancia del rol del aprendiz y la simbologia SENA

Se socializa informacién sobre el conducto regular del aprendiz, pacto de convivencia y
reglamento

Se planean y ejecutan actividades para la comprension de la tematica en cuanto a estilos de
aprendizaje, programa de formacion y portafolio SENA.

GTH-F-087 V.02




SEMNA

N

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jose David Ramirez Pardo [l 5
el
i
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica CLAUDIA PATRICIA NUNEZ
IZQUIERDO
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Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO DE DESARROLLO

: Reporte: 911010 AGROPECUARIO Y
Nacion AGROINDUSTRIAL - BOYACA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 25 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 357925 Fecha Solicitud 2025-11-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-911010 CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y
. AGROINDUSTRIAL - BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-25 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 1025 . L 911045 CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
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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 S o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = R Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a n ey
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias Lé'ﬂﬁ?s.‘l'ﬁ Perocta Totaldias| | ;quidacion Diario Viaticos de Viaje pagar EhietoialialCami=Snlpogircero

M I N ISTERIO DE HACI EN D Eléné%(:_(l)_gllg:’lglsrtleg(l)e por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
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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:

MHeyramire

36-02-00-015-

911010

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO

CENTRO DE DESARROLLO
AGROPECUARIO Y
AGROINDUSTRIAL - BOYACA

martes, 25 de noviembre de 2025

JOSE DAVID
RAMIREZ PARDO

CC: 80203306

CONTRATIS
TA

Autorizada

2025-12-01

2025-12-01

2025-12-02

2025-12-02

2025-12-03

2025-12-03

2025-12-01

2025-12-01

2025-12-02

2025-12-02

2025-12-03

2025-12-03

BOYACA / DUITAMA

BOYACA / AQUITANIA

BOYACA / DUITAMA

BOYACA / AQUITANIA

BOYACA / DUITAMA

BOYACA / AQUITANIA

BOYACA / AQUITANIA

BOYACA / DUITAMA

BOYACA / AQUITANIA

BOYACA / DUITAMA

BOYACA / AQUITANIA

BOYACA / DUITAMA

0,5

0,5

0,5

No

No

50

50

50

2,5

4.599.511,00

235.178,00

587.945,00

180.000,00

767.945,00

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 certificacion digital Abierta de confianza.
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L I _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeyramire ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
F

T. ._. .

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO DE DESARROLLO
Ha[lll:l]] Reporte: 911010 AGROPECUARIO Y
AGROINDUSTRIAL - BOYACA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 25 de noviembre de 2025

2025-12-04 2025-12-04 BOYACA/DUITAMA | BOYACA/AQUITANIA| 0,5 No 50
2025-12-04 2025-12-04 | BOYACA/AQUITANIA | BOYACA/ DUITAMA 0 No 0
2025-12-05 2025-12-05 BOYACA/DUITAMA | BOYACA/AQUITANIA| 05 No 50
2025-12-05 2025-12-05 | BOYACA/AQUITANIA | BOYACA / DUITAMA 0 No 0
Totales Solicitud de Comision 587.945,00 180.000,00 767.945,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion al Tecnico en elaboracion de productos alimenticios

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 46681224 Nombre: ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Pagina 3 de 4
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 9
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHeyramire ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO

.- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-015-  CENTRO DE DESARROLLO
Nacion Reporte: 911010 AGROPECUARIO Y
AGROINDUSTRIAL - BOYACA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 25 de noviembre de 2025

Verificado Por: |JORGE BELISARIO BAYONA MONROY Fecha Verificacion: 25/11/2025 8:20:34

Firmado digitalmente por:
{} Nombre ENITH YADIRA RAMIREZ
RGO
Cedula de ciudadania: 46681224
Usuario SIIF: MHeyramire
Nﬂl}lﬂﬂ 25/11/2025 8:58:07 a. 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 PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24578-031186
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE DAVID RAMIREZ PARDO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 80.203.306 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ingenierodavidramirez83@gmail.com Numero de Cuenta: 0550488423220349
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 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: 7367819/2025 N° Compromiso SIIF 8125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales para apoyar el proceso de planeacion, orientacion y evaluacién de las actividades de Formacion
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral de conformidad con los Lineamientos institucionales y la normatividad vigente, que imparte el Centro De
(Descripcion del servicio prestado) Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area AGROINDUSTRIA en los programas de formacion titulada y complementara de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 24/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.679.609
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 49.368.085
Valor Bruto Pago: $ 3.679.609,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.609 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.382.301 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.061.910 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.090.819 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.090.819,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4633200471 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.061.910,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.471.844 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 184.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
235.500 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 15.400 19.300 Reteica - 334 - DUITAMA 30.878,00 | 0,610%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 506.191 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.030.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.083.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.648.731,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Tit 1 1 al 5 de dic Ficha 3230918 Tco elab prod alimenticios teoria sobre el procesamiento de productos lacteos, conservacion, pruebag

de plataforma, vestimenta, calidad de los productos terminados elaboracion de quesos

Tit 1 9 al 12 de dic Ficha 3230918 Tco elab prod alimenticios elaboracién de yogurt, arequipe

Tit 1 15 al 19 de dic Ficha 3230918 Tco elab prod alimenticios elaboracion de postres, desarrollo y entrega de informes

22 al 24 de diciembre Desarrollo curricular y finalizacién de contrato

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 A

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda Josd DAVID RAMXIREZ PARDO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. CLAUDIA PATRICIA NUNEZ IZQUIERDO
INSTRUCTOR

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
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

14/12/25 12:07:33 USUARIO: SIC - C.C. 80203306


Signature


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: 80203306 | | NUMERO PLANILLA: 4633200471  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DAVID RAMIREZ PARDO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 12 #2305  TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994910828
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC EQ%%EZ :\rI\ITDEEPENDIE $1.839.805 NO 230201- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 80203306 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80203306 JOSE DAVID CONTRATO PROTECCI| | 1.839.805 NUEVA 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/02 11:59 AM  USUARIO: SOI CC1019131989 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80203306 | | NUMERO PLANILLA: 4634575797  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DAVID RAMIREZ PARDO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 12 #23-05 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995073436
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 235.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 235.500 $0 $ 235.500
SUBTOTALES: $ 235.500 $0 $ 235.500

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 184.000 $0 $0 $0 $ 184.000 $0 $0 $ 184.000
SUBTOTALES: $184.000 $0 $0 $ 184.000

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 $ 15.400 $ 15.400 $0 $0 $ 15.400
SUBTOTALES: $ 15.400 $0 $0 $ 15.400

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 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
No . NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 8} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
Sl D 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 E:EQAIID%EZ :\’I\‘TDEEPEND'E $ 1.839.805 NO 24 230201- |24 $ $235.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.500EPS037- |24 $ $184.000 $0 $184.00014-23- 24 $ 80203306 |$ 15.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80203306 JOSE DAVID CONTRATO PROTECCI 1.471.844 NUEVA 1.471.844 POSITIVA 1.471.844
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/11 9:17 AM USUARIO: SOI CC80203306 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, 09 de diciembre de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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

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

NUIP - NIP 1052417667 David Julidan Ramirez Fajardo HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3



®
SENA

N

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,

a i
[
FIRMA —
Nombre: Jose David Ramirez Pardo
C.C. 80203306 de Bogota

GRF-F-063 VO3
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 80203306 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/12/2025 12:28 PM

Cadigo Verificacion: CVKZBJTX84
Valida hasta: 05/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



