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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CUNDINAMARCA

DATOS DEL CONTRATISTA

Codigo Regional 25
Caodigo Centro 950910
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

31551-188756

Nombres y apellidos: GIOVANNY ENRIQUE ARIZA DELAHOZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 72.192.948 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: giovanny_ariza@hotmail.com Numero de Cuenta: 24118036874
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9252941/2026 N° Compromiso SIIF 24626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

INSTRUCTOR: FIC INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES PRESTACION DE

OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION CORRESPONDIENTES A LOS NIVELES TECNICO
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.529.567
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 27.793.315
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.792.070
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,82%
Ingresos por comisiones $811.726 Retencion en la Fuente del Periodo $165.099
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.812.971 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.844.474 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 165.099
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.844.474,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | - 9501182329 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.009.123,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1894999 [$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 | $ 280.200 Menos Retencion en la Fuentd 165.099,00 | 2,82%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE) 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -1$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA 40.073,00 | 0,800%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 981.297 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984[% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730 [ $ 1.948.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  941.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.532.325,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Andlisis del comportamiento de voltaje y corriente en un circuito resistivo simple.

Interpretacién de datos medidos para evaluar funcionamiento del circuito.

Comparacioén entre valores teéricos y valores medidos en el circuito.

Identificacidén de variaciones en la respuesta eléctrica frente a cambios de carga.

Evaluacidon del desempeiio del circuito segln parametros técnicos establecidos.

Propuesta de ajustes en resistencias para mejorar la respuesta del circuito.

Simulacidén bdsica del circuito para analizar posibles mejoras de funcionamiento.

Elaboracidén de conclusiones técnicas sobre la eficiencia del circuito evaluado.

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 Pensién, 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 Retencién 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

.-;:—__:-)5_
{;/____ _“?":—i' i i

EL CONTRATISTA

GIOVANNY ENRIQUE ARIZA DELAHOZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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.

El Supervisor.

Autorizo el presente pago.

~A| - B \\)‘:

INSTRUCTOR G10

JAMIT ARMANDO MONTENEGRO ORTIZ

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

18/03/26 08:48:56 USUARIO: SIC - C.C. 72192948


mailto:giovanny_ariza@hotmail.com

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72192948 ARIZA DE LA HOZ GIOVANNY ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL ggf 41 A1 No 84-200 APTO BARRANQUILLA-ATLANTICO 3007354999 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 121466094 9501182329 | 2026/03/11 2026/03/09 [ BANCO CAJA SOCIAL 0 $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 A $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 S0
1 |cc |7Z19Z948 |ARIZA GIOVANNY |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 | EPS005 | 30 $1,750,905 $218,900 0 50 50 [) ) 50| o 50 )
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72192948 ARIZA DE LA HOZ GIOVANNY ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 41 A1 No 84-200 APTO BARRANQUILLA-ATLANTICO 3007354999 Si
203

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 121466094 9501182329 | 2026/03/11 2026/03/09| BANCO CAJA SOCIAL 0 $499,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 50 $280,200
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $280,200 50 50 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 50 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 50 50 $218,900
TOTAL 1 $499,100 $0 $0 $499,100
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

\r-__

Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
Nac:u“ Reporte: 950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA
Fechay Hora Generacion Reporte:  2026-02-17-5:41 p. m.
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 6526 Fecha Solicitud 2026-02-16 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
) Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-17 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructor Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
c tivo CDP 9426 D dencia Solicitant 950945 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - SERVICIOS
onsecutivo ependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
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
. a o 3 (e A o Pernocta [Porcentaje "
TipoyNumero de Fechalnicial Fechafinal Dpto./ Dpto./ Ne. e = . Base de Valor Viatico ValorTotal ValorGastos Valortotal a . Ay
SoImbls Documento Ealug elae Comision Comision Origen Destino Dias g:":'izig:la Gelcetag|pitalicias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar iz el B Gl S e TEEa
Formacion en INSTALACION DE
SISTEMAS ELECTRICOS
1,5 4.737.497,00 235.178,00 352.767,00 53.096,00 405.863,00 RESIDENCIALES Y COMERCIALES
ficha 3317198 municipio de la palma
Cundinamarca
GIOVANNY
ENRIQUEARIZA | cC: 72192048 | SONTRATIS [ A torizada
DE LA HOZ A
2026.02-19 20260220 CUNDINAMARCAY | CUNDINAMERCA/LA 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 352.767,00 53.096,00 405.863,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacion en INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES ficha 3317198 municipio de la palma Cundinamarca
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Firma Responsable

Pagina 9 de 50
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comisidn al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:
Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fechay Hora Generacién Reporte:

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

CUNDINAMARCA
2026-02-17-5:41 p. m.

Verificado Por: | ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA Fecha Verificacion:

17/02/2026 10:40:15

Pagina 10 de 50




® .
SENA Versién: 02

W o

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: la palma 19/02/2026 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GiovannyEnrique Ariz De La Hoz Cédigo Centro: G50G
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 72192948 Fecha de elaboracién: 24/02/2026

En desarrollo de la comision No. 6526 durante los dias 19 y 20 del mes de febrero de 2026 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

19y 20 defebrero Otros gastos de transporte entre terminales y la ciudad, segin resolucién 01-3 de 2024 000080de 2024 Terrestre 53.096

Pacho/la Palma/Pacho

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: Giovanny Enrique Ariza De La Hoz | Nombre completo: Javier Roman Ballen Vega Nombre completo: | DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9252941 Cargo: Coordinador Rionegro Cargo: Subdirector de centro (E)
Firma: & Fima; 7] Firma: s o




SENA
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pacho 24/02/2026

PRESENTADO A: pavid Ernesto Avila Cubillos- Subdirector de Centro (E)-Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial C.D.A.E

Villeta.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
6526 19/02/2026 20/02/2026

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Municipio de la Palma Cundinamarca

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacion profesional integral los aprendices inscritos al programa técnico
INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES-ficha 3317198, competencia Montar componentes eléctricos de
acuerdo con procedimiento técnico en el municipio de la palma Cundinamarca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Entrega guia de aprendizaje Comprender los principios y simbologia eléctrica de acuerdo con la normativa y estandares
internacionales vigentes.

2. Reconocimiento de saberes previos y socializaciéngeneralde la guia de aprendizaje.

3. Impartir formacién presencial en temasrelacionados con Comprender los principios y simbologia eléctrica de acuerdo con la
normativa y estandares internacionales vigentes a los aprendices inscritos al técnico.

4. Desarrolloy seguimiento a las de actividades de aprendizaje.
5. Retroalimentacion de la temética

RESULTADOS:

1.  RA1:comprender los principios y simbologia eléctrica de acuerdo con la normatividad y estandares internacionales vigentes

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

1. Desempefio de las actividades desarrolladas durante la formacion.
2.  Realizacion de montaje de circuitos para comprobacion de teoria.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Apoyo con material de GIOVANNY ENRIQUE ARIZA DE LA HOZ 20/02/2026

1.  consulta para el fortalecimiento
del proceso de formacion.

CONCLUSIONES:
1.  La transferencia de conocimiento se consolidé mediante la integracidn tedrico-practica, garantizando comprension funcional y
aplicacion coherente en contextos formativos del programa correspondiente.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Giovanny Enrique Ariza De La Hoz T
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador académico Javier Roman Ballen Vega .

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA_/ 7 DEL MES DE Feaeeze> _ DELANO 2026
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LISTADO DE ASISTENCIA. JUEVES 19 Y VIERNES 20 DE FEBRERO DE 2026.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aptendizaje SENA, se compromete a garantizar [a seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran aimacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido tegalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecclién de Datos Personales, el Servicio Naclona! de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccidn de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daié el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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LLa Palma Cundinamarca
i 19702/2026 2:15 PM

Instalaciones electricas domiciliaria
ficha 3317198

La Palma Cuhwciinarﬁarca
20/02/2026F 2:30 PM

Instalaciones electricas domiciliarias
ficha 3317198
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-025-  CENTRO DE DESARROLLO

Reporte: 950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-02-25-7:25 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 18126 Fecha Solicitud 2026-02-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
. Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-02-25 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructor Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
c tivo CDP 8726 D dencia Solicitant 950964 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDI-FORMACION
onsecutivo ependencia Solicitante CONTINUA ESPECIALIZADA Y FEEC FEEP
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
. 5 - P~ A=t 3 Pernocta |Porcentaje 2
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./Municipio | Dpto./Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q Iy
SoImbls Documento Cargo elae Comision Comision Origen Destino Dias g::::::igr'la EeuIcCiapotalicias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Clajjetin Gl [ Emmlie fm o e @
Formacion en INSTALACION DE
SISTEMAS ELECTRICOS
1,5 4.737.497,00 235.178,00 352.767,00 53.096,00 405.863,00 RESIDENCIALES Y COMERCIALES
ficha 3317198 municipio de la palma
Cundinamarca
GIOVANNY
ENRIQUEARIZA | cC: 72192048 |SONTRATIS | atorizada
DE LAHOZ CUNDINAMARCA/ | CUNDINAMARCA /LA
2026-02-26 2026-02-27 PACHO 15 No 50
Totales Solicitud de Comisién 352.767,00 53.096,00 405.863,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacion en INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES ficha 3317198 municipio de la palma Cundinamarca
ORDENADOR DEL GASTO
|ldentificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo; SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

“—Ffrma Responsable
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

CUNDINAMARCA
2026-02-25-7:25p. m.

Verificado Por:

| ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA

Fecha Verificacién:

25/02/2026 18:41:06
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COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

L 4
SENA

N

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

INFORMAL - CONTRATISTAS

Versién: 02

Codigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: la palma 26y 27 /02/2026 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Giovanny Enrique Ariza De La Hoz Cédigo Centro: 9509
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 72192948 Fecha de elaboracion: 02/03/2026

En desarrollo de la comision No. 18126 durante los dias 26 y 27 del mes de febrero de 2026 se
transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

informa que, en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
26y 27 defebrero o detranspor minales y la ciudad, segtn resolucién 01-3 de 2024 000080de 2024 Terrestre 53.096
Pacho/la Palma/Pacho
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 53.096

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:

Giovanny Enrique Ariza De La Hoz

Nombre completo:

Javier Romén Ballen Vega

Nombre completo:

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

Numero de Contrato:

CO1.PCCNTR.9252941

Cargo:

Coordinador Rionegro

Cargo:

Subdirector de centro (E)

Firma:

Firma:

Firma:

=} poraviLACUBILLOS
DAVID ERNESTO

Fecha: 2026.03.16
172452 0500




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pacho 2/03/2026

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos- subdirector de Centro (E)-Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial C.D.A.E
Villeta.

ORDEN DEVIAJENo: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
18126 26/02/2026 27/02/2026
LUGAR A DONDEREALIZO EL REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

DESPLAZAMIENTO
Municipio de la Palma Cundinamarca

CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: impartir formacién profesional integral los aprendices inscritos al programa técnico
INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES-ficha 3317198, competencia Montar componentes eléctricos
de acuerdo con procedimiento técnico en el municipio de la palma Cundinamarca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.  Socializacién de la guia de aprendizaje y del resultado de aprendizaje a desarrollar.
2.  Reconocimiento de saberes previos en instalaciones eléctricas basicas.
3. Identificacion de simbologia eléctrica y componentes utilizados en instalaciones residenciales.
4. Interpretacion basica de diagramas y planos eléctricos.
5. Explicacidn de principios fundamentales de circuitos eléctricos.
6.  Demostracion del uso de instrumentos de medicidn eléctrica.
7.  Aplicacion de normas de seguridad en trabajos con instalaciones eléctricas.
8.  Desarrollo de ejercicios practicos de conexién de circuitos eléctricos.
9.  Montaje basico de componentes eléctricos segtin procedimiento técnico.
10. Seguimientoyacompafiamiento al desarrollo de las actividades practicas.
11. Evaluacioén practica de la comprensidn de los aprendices.
12. Retroalimentacion técnica y cierre de la jornada formativa.
RESULTADOS
1. RA2: Conectar los componentes del circuito eléctrico y equipos de medida acorde a las especificaciones técnicas.

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

1. Desempefio de las actividades desarrolladas durante la formacién.
2. Realizacion de montaje de circuitos para comprobacion de teoria.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Apoyo con material de consulta para el GIOVANNY ENRIQUE ARIZA DE LA HOZ 30/02/2026
fortalecimiento del proceso de formacién.

CONCLUSIONES:
1. Latransferencia de conocimiento se consolidé mediante la integracion tedrico-practica, garantizando comprensién
funcional y aplicacién coherente en contextos formativos del programa correspondiente.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Giovanny Enrique Ariza De La Hoz e
y q ;-' o )
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR FIRMA
Coordinador académico Javier Roman Ballen Vega

GTH-F-087 V.02




LISTADO DE ASISTENCIA. JUEVES 26 Y VIERNES 27 DE FEBRERO DE 2026.
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IMAGENES DE LA FORMACION.

26 feb 2026 6:40 p.m

15 Transversal 22

Cundinamarca

26 feb 2026 6:40 p.m.

(- ) q 7
= . =

\s 27 de febrero dey2026,7:1, 75 psm?*
D

’J‘;F‘\ﬁ
{

T\

# 6-36 Calle 2

La Ralma

; Cundinamarca.
S linstructor Ing Gievanny Ariza.
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

VILLETA, 17 de Marzo del 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
POPAYAN

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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 continuacidn, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1043464370 ANA ISABEL ARIZA L'HOESTE Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

Solicito se tome nota de la situaciéon 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,

GIOVANNY ENRIQUE ARIZA DELAHOZ
C.C. 72192948

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACICSN EL.ECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO Civil
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

i i : REGISTRO CiviL Indicative - ¥
| NUIP l 1043464370 j DE NACIMIENTO Serial 53257832

p ~ e B Ly
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina - e
1 ] I — e u
= : 7 r_ B ! ) _— | S H e
Registraduria | i { Notaria !X | Nuamero l_QI 7] Consuladoi‘__fy ! Corregimiento | ! } Inspaccion de Policia !! Codlgo 7 3 0 2 —_—
Pais - Departaments - Municipio - Gorregimiento e/o Inspeccion de Policia N sy (V1
ST 5 i1 —
o= = = (CLOMBIA = = ALLAL 'ICO-s BARR. vﬁ‘iq(%mﬁ_ == = S el 1)
i ——Mn
T eemmmn
{ia s del inscrite | J—rowresy
Primer Apellido T Segundo_Apellict, D
;
; Ty i
; = = MRIZA = = | = .w'HOEi'i = = = =
H Nombre(z) o
= % T

Kot de acimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor Ri<

- .

. Li = : = .ANA le}bEh = = V = 2=
O Ao L& JE i

3 e HIC] o §I5~ FRMENING = = & = A== 4+ =

ugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo inspeccion)

= = =  COLOMBLA = AMLAMICO =BaRANGTILLA = = )

.
1 Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nzcido vivo i
r

{ 3 i Al .

| = = CERSIFICADO DB NACIDO VIVO = = =| = = 12499381 ~ 4 =
L . o
Datos de fa madre §

N Apellidos y nombres comipleros '

i

= = LIHOESIE RO ANA MILENA = s = =

i
|
{ Docuimento de identificacién (Clase y num 2ro)

CoCa22, 739 0459 t-brmm‘&lmua:i = =

MNacionalidad

|4

£i3

‘AL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

! {Dutos del padre

Apellidos y nombres cormplatos
= = MRIZA DB LA HOZ GIOVANNY HEARIQUE = = = 2 = o=

Documento de identificacion (Clase y namaio)

tqacionatidad

= n mC.[Z 192.9/8.%&{1;3@111&1« . = = = COLOMBIANA = =

Faros del cleclamme =TI ==

Apeilidos y nombres completos .
= = JRIZ4A DB L4 HOZ GLOVANNY BARIGUE = = = g

Documento de identificacion (Clase y ntmero)

= = Go(np 721924948 BARR AQUILL A = = o

Datos primer te;tigu’

Apetlidos y nombres completos

= = =3 =3 ]

Locumento de identiticacion (Clase y numers)

= %3 = = P

T

Datos segundo testigo

Apetlidos y non..res completos

= a= w2 = =
Documento de identifizacion (Clase y numers) Firma
;o= = = = = = = 1
| SR - - !

Fecho de inscripcion

A

R _‘I f
i

Mes ! H 13 [
"o lBTe] toael |

~ombre y firma

Reconocimiento paterno i Nombre » firmu del func.sacrio ante quizn se hace el've

= = az i = = = =}
- i §
Firma i Nombre y firma d

ESPACIO PARA NOTAS

T "-J"W*‘—ﬁ -

T




NMOTARIL 37 p

4 DEL GIRCULD B wbxmbzﬁcx.m.b
CERTIFICA

Que el presen.. lice Crra tomada de sy original, que reposa en lo: archivos de

ba atesco. Este Registro no tiene vencimiento, excepto para

Miatrimonic.-

Decreto 2155/85,

Vily 1.0, 278/72.
Barranguilla, | 2 1DIC. 2018

T oy 18

EZ ABELLD







