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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

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
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 950910
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

44269-948910

DATOS DEL CONTRATISTA

GERLYN DAHYANNA ORT
1.069.756.805

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1Z VEGA

dahianna.vegal6@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 378465637

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 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
Ne° del contrato: 9246670/2026 N° Compromiso SIIF 25726 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CAMPESENA TITULADA- MAYORDOMIA DE LA EMPRESA GANADERA SOSTENIBLE - PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION PARA LA PLANEACION, EJECUCION, ACOMPANAMIENTO Y EVALUACION
DE LOS PROCESOS DE FORMACION ASIGNADOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $28.898.732
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 37.899.976
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $24.161.235
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 405.863 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.143.360 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.052.124 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.052.124,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6015387122 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.603.260,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - VILLETA| 36.826,00 | 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 Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 514.336 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595|$ 1.017.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.821.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.700.671,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Durante el mes de Abril se realiza el proceso de induccion de la ficha 3411637 - Mayordomia de la empresa Ganadera Sostenible

2. Durante el periodo de ejecucion del contrato se realiza el proceso de divulgacion, solicitud de creacion de ficha, recepcion,

verificacon y cargue de archivos planos del curso complementario 3489560 INSEMINACION A TERMINO FI1JO

3. Aprendizaje y formacion acualizada segun los lineaminetos institucionales.

4. Para el mes de ABRIL se realiza la presentacion y entrega del GC Y CF al supervisor con las respectivas evidencias y soportes

5. Para el mes de ejecucion se da cumplimiento a las actividades solicitadas por parte del

equipo ejecutor

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

%}\‘bmq \,litfa

GERLYN DAHYANNA ORTIZ VEGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

-2

(e

LUIS A((BERTO CRUZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL G08

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

HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/04/26 13:31:59 USUARIO: SIC - C.C. 1069756805




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069756805 | | NUMERO PLANILLA: 6015387122  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERLYN DAHIANNA ORTIZVEGA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA PALMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 7
DIRECCION: CLL2N6-06 TELEFONO: 5807182 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 219853447
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 280.200 $ 1.400 $ 281.600
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.400 $281.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.100 $0 $218.900 $1.100 $0 $ 220.000
SUBTOTALES: $218.900 $1.100 $0 $220.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $18.300 $18.300 $ 100 $0 $18.400
SUBTOTALES: $ 18.300 $ 100 $0 $ 18.400

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 COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% 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 gE;ILZY\l(lEGA :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $106975680| $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1069756805 DAHYANNA [CONTRATO COLFOND 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION 0S R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 520.000

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seg )
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069756805 | | NUMERO PLANILLA: 6015966599  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERLYN DAHIANNA ORTIZ VEGA | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA PALMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 8
DIRECCION: _ CLL2N6-06  TELEFONO: _ 5807182 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 222813310
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6015387122 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 23.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 23.000 $ 200 $23.200
SUBTOTALES: $ 23.000 $ 200 $ 23.200

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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $0 $ 100 $0 $ 18.000 $ 100 $0 $18.100
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 100 $0 $ 18.100

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 1.500 $ 1.500 $100 $0 $ 1.600
SUBTOTALES: $ 1.500 $ 100 $0 $ 1.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|F|lwwaex al =] z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
0 ; NOMBRES . o) Wwio<o<o o| vw| 3]0 s < [>] 0 O ’ VOLUNTARIOS 13) .
N CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § '&_( rd @ Z|l|FRFEo > 5| a0 23 S g > % ADMIN % IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN ? IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TRATLE 2 IBC ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T;‘TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Qx| xE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO =
1 cc ggleY\KIEGA :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.750.905 NO A 231001- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $106975680|$ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1069756805 DAHYANNA [CONTRATO COLFOND 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION 0S R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC gg ILZY\KIEGA II\IIVTDEEPENDIE $1.894.999 NO c 231001- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS017- |30 $§  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $106975680| $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10697
069756805 SAHYANNA [CONTRATO COLFOND 1.894.999 FAMISANA| | 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
PRESTACION (OR R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 CC gE;ILZY\'GEGA LIIVTDEEPENDIE $1.894.999 NO R 231001- 0| $144.094 ~$23.000 $0 $0 $0 $0 Normal $23.000EPS017- |0 $144.094 $ 18.000 $0 $18.00014-23- 0| $144.094106975680| $ 1.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1069756805
DAHYANNA CONTRATO COLFOND FAMISANA POS|T|V:A\
PRESTACION 0OS R COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $42.900

2026/04/17 8:27 AM USUARIO: SOI CC1069756805 PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHdeavila
36-02-00-025-

950910

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

2026-03-26-9:40 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 47026 Fecha Solicitud 2026-03-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
' Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-24 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructor Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 4026 . - 950938 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUS Y EMPRESA-CUNDINAM- FORMACION PROFESIONAL
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA CAMPESINA Y SER
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacion en la Ficha 3411637
TITULAR TECNICO MAYORDOMIA
DE LA EMPRESA GANADERA
15 4.737.497,00 235.178,00 352.767,00 53.096,00 405.863,00 SOSTENIBLE COMPETENCIA Aplicar
plansanitario segln especie animal y
GERLYN Con . Lo
DAHYANNA ORTIZ | cC: 1069756805 [SONTRAT!S [ compromis legislacion vigente
VEGA
° 2026-03-26 2026-03-27 CUNDINAMARCAT | CUNDINAMARCA/ 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 352.767,00 53.096,00 405.863,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion en la Ficha 3411637 TITULAR TECNICO MAYORDOMIA DE LA EMPRESA GANADERA SOSTENIBLE COMPETENCIA Aplicar plan
sanitario segun especie animal y legislacion vigente
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Firma Responsable

Pagina 9 de 22
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

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

2026-03-26-9:40 a. m.

Verificado Por:

|ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA

Fecha Verificacion:

24/03/2026 16:39:13

Pagina 10 de 22
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SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-057

COMISIONES DE SERVICIOS

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - FUNCIONARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: YACOPI, 26- 27 /03/2026 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: GERLYN DAHANNA ORTIZ VEGA Cédigo Centro: 950910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1069756805 Fecha de elaboracién: 10/4/2026

En desarrollo de la comisién No. 47026 durante los dias 26 Y 27 del mes de marzo del 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar
transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
Otros gastos de transporte entre terminales y la ciudad, segun circular 01-3-
2024-000080 de 2024 Terrestre
26- 27 /03/2026 53.096
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 53.096

Para efectos legales el funcionario 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 FUNCIONARIO JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO

HARBY ENRIQUE QUINTERO
Nombre completo: GERLYN DAHANNA ORTIZ VEGA Nombre completo: [ESPITIA Nombre completo: [DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Numero de contrato 9246670 Cargo: SUPERVISOR DE CONTTRATO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE

P 2 e \13?? Firma: / UU Q o Firma:

Firma:




FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : Pacho, 10/04/2026

PRESENTADO A: David 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:
47026 2026-03-26 2026-03-27

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Yacopi Cundinamarca, Vereda Alonso

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion en la Ficha 3411637 TITULAR TECNICO
MAYORDOMIA DE LA EMPRESA GANADERA SOSTENIBLE COMPETENCIA Aplicar plan sanitario segun
especie animal y legislacion vigente

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Inicio de formacidn, verificacidon de asistentes e instalacién de la jornada de formacion,
Presentacién del curso (objetivos, competencias, normas de bioseguridad)

2. Signos clinicos basicos en bovinos: cambios de comportamiento, apetito, postura y condicion
corporal

3. Procedimientos bdsicos de primeros auxilios en bovinos segun indicacion veterinaria, Manejo
seguro del animal durante la atencién sanitaria.

4. Revisidon y acompafiamiento a desarrollo de guia de aprendizaje - Retroalimentacién avance
guia

RESULTADOS:

1. Cumplimiento de las actividades y la guia propuesta Ficha 3411637 TITULAR TECNICO
MAYORDOMIA DE LA EMPRESA GANADERA SOSTENIBLE COMPETENCIA Aplicar plan sanitario
segln especie animal y legislacién vigente

2. Aprendices con conocimientos y aplicacion de activades de campo.

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

1. Evidencias fotograficas
2. Lista de asistencia de formacion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Gerlyn Dahyanna Ortiz Vega 26- 27 de marzo 2026

1. Apoyo con material de
consulta para el fortalecimiento
del proceso de formacion.

CONCLUSIONES:

1. Se genera transferencia de conocimiento donde se asume comprensién de los temas tratados en
formacidn teérico practica.




2. Aplicacién de estrategias en el proceso de aprendizaje en ambiente de aprendizaje aula y campo

abierto.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Gerlyn Dahyanna Ortiz Vega
(P \%%p
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

Coordinador Academica

Harby Enrique Quintero
Espitia
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Dalos Personales, el Servicio Nacional de Aprenduaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
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PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 15 de abril de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 pardgrafo 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:

GRF-F-063 V04
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T.l. 1069772991 Paulette Martina Carrillo Ortiz HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion 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.

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

@k‘bm \,%a

FIRMA
Nombre: Gerlyn Dahyanna Ortiz Vega
C.C. 1069756805

GRF-F-063 V04
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ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL.
SE EXPIDE PARA ACREDITAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON EL

ARTICULO 1

ECRETO LEY 1260 DE 170.

CARLOS ED o BUITRAGO CASAS

REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL
FUSAGASUGA, Cundinamarca.
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