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Abril de 2026REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 92540-816977ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
NATALIA VASQUEZ CARDENASNombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:
1.110.484.299Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
nvasquez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 435722988

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9269770/2026 Nº Compromiso SIIF 27826 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ARTICULACIÓN - CONTABILIZACIÓN DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS - PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES, TECNÓLOGO Y/O TÉCNICO PARA EJECUTAR DE MANERA AUTÓNOMA Y

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 33.636.229Saldo Anterior del Contrato:31/03/2026Al01/03/2026Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 37.899.976
Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.898.732Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 864.822 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.602.319
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.789.319 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.789.319,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 6004540875 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.062.219,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.750.905$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.200 Reteica - 8299 - VILLETA 40.498,00 0,800%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984
0,001.263.000$31.031.595$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 939.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.696.999,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1 .  Se  i mpa r t e  f o rmac i ón  en  l os  t i t u l ados  de l  mun i c i p i os  de  Yacop í ,  con t ab i l i z ac i ón  de  ope r ac i ones  come r c i a l es  y  f i nanc i e r as  f i chas  314
2 .  Se  i mpa r t e  f o rmac i ón  en  l os  t i t u l ados  de l  mun i c i p i o  de  V i l l agóme z ,  as i s t enc i a  adm i n i s t r a t i va  f i cha  3155005  g r ado  11°  y  l a  f i cha
3409288  3 .  Se  r ea l i z an  ac t i v i dades  de  segu i m i en t o  a  l a  ges t i ón  y  a r t i cu l ac i ón  con  l as  d i r ec t i vas  de  l as  i ns t i t uc i ones  educa t i vas
pa r a  apoya r  y  f omen t a r  un  amb i en t e  de  f o rmac i ón  adecuado  4 .  Se  o r i en t a  a  l os  ap r end i ces  a  r ea l i z a r  e l  r eg i s t r o  en  l as  p l a t a f o rmas
v i r t ua l es  y  b i b l i o t eca  v i r t ua l  con  e l  f i n  de  que  accedan  a  l as  he r r am i en t as  d i spon i b l es  pa r a  l a  f o rmac i ón   5 .  Se  r ea l i z a  segu i m i en t o  a
a  cada  uno  de  l os  ap r end i ces  con  e l  f i n  de  ev i t a r  l as  dese r c i ones  en  l a  f o rmac i ón  según  e l  p l an  de  acc i ón  2026  6 .  Se  r ev i sa  e l  avance
de  l os  ap r end i ces  en  l os  p r oyec t os  f o rma t i vos  según  l a  p l aneac i ón  pedagóg i ca  de  cada  f i cha  7 . �Se  ac t ua l i z an  f o rma t os  y  gu í as  pa r a  da r
cump l i m i en t o  a l  ob j e t o  con t r ac t ua l  8 .  Pa r a  e l  mes  de  ma r zo  se  r epo r t an  160  ho r as .

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

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

NATALIA VASQUEZ CARDENAS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUIS ALBERTO CRUZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL G08

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

27/04/26 10:04:32 USUARIO: SIC - C.C. 1110484299



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1110484299
NATALIA VASQUEZ CARDENAS

IBAGUE TOLIMA
CARRERA 7A. #67 57 OCOBOS 5A 7897831

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004540875 I-INDEPENDIENTES
febrero

2026

febrero

2026
0

2026/03/09 120205296

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 508.300

TOTAL PAGADO: $ 508.300
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DNA-CRC Radicado: 44634826 - 2026

Bogotá, 17 de Abril de 2026

 

Señor(a):

ARL POSITIVA

Reciba un cordial saludo en nombre de la Dirección Nacional Administrativa de Seguros Bolívar ARL 

Hemos recibido solicitud del aportante NATALIA VASQUEZ CARDENAS con CC: 1110484299 donde nos solicita la
transferencia de los aportes correspondientes a los periodos 2026-02 por valor total de $9.200 que por error cancelaron
a nuestra entidad. 

Por lo anterior, nos permitimos manifestarle que el trámite para la transferencia de los aporte a la debida Administradora
de Riesgos Laborales fue aceptada y se encuentra en proceso, por lo que se podrá verse reflejado en la cuenta en un
máximo de 3 días hábiles después de recibida esta comunicación.

Adjuntamos los planos como soporte al proceso anterior.

Nota: Señor aportante es necesario que solicite a su operador de información la actualización del código de ARL con el
fin de efectuar pagos a la administradora correspondiente. 

Esperamos haber dado respuesta a sus inquietudes, cualquier información adicional con gusto será atendida Ingresando
a nuestra web www.segurosbolivar.com seleccione la opción ARL en la parte superior de la página. Localice con la barra
lateral de lado de la página (Acceso para clientes ARL) y posterior a esto seleccione la opción Solicitudes ARL. 

Para nosotros es importante conocer su experiencia usando nuestro Seguro de ARL, por lo cual lo invitamos a
diligenciar una corta encuesta en el siguiente link. https://survey.survicate.com/4584d6f9689e2adf/?p=anonymous

Cordialmente

Seguros Bolívar ARL

https://u22331085.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=u001.5wtcJm-2BqUpIPb1PCB0B5yokLjwiIw-2Ff2T2PkUWq47Pw2da4Dt5YZnLM0i0wyPR2-2FuJ2A_udD8GS1e-2BKaKvXglmBXqgUZFelrbW4j5LbJgGiB-2Ft-2FZGvVrHVL5g02qGu45HDc8-2F5Lwx5YFsRM7Njf4GIuLi2FJQllSdA8ZrSPrvCzVmOYkixoq3yHjoLx6sU04Y8mXthKOISj2cYgOpej30-2F1OQP0TpH2GjACYG2Iz4rotbmsG87-2Fyru22wJzfuA7irtFIepITrxeqqdFdqXbZrpyZ5lQ-3D-3D
https://u22331085.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=u001.RKPvO4a4zMSoxbpxv5-2FuPBwI1W3iOcPiY67TmxnSsmKUNm6ZLyEAlPg-2FYYBKAHOSgWl62DmjeobX94qeF4hSBybBSXP1SnY2rpkpNVFSP9E-3DqWSb_udD8GS1e-2BKaKvXglmBXqgUZFelrbW4j5LbJgGiB-2Ft-2FZGvVrHVL5g02qGu45HDc8-2F5Lwx5YFsRM7Njf4GIuLi2NHvliky4fkcYIBvGIAbB0fzEBu0yXEb1ZzcM0-2BTwWUokG2hkS22xc0BQjT7tDVF13XAVVrRDsSPOtOgW3zLzW4Aq-2FGyZOwN5fOHmBD2w9eXdqeN5Ab11NRduQpB-2BPCtoA-3D-3D


 



Ibagué, 09 de abril de 2026 

Señores 
Seguros Bolívar 
Área de Cartera / Devolución de aportes 

Asunto: Solicitud de traslado de aportes ARL 

Yo, Natalia Vasquez Cárdenas, identificada con cédula de ciudadanía No. 1110484299, me 
permito solicitar la devolución de los aportes pagados a Seguros Bolívar ARL, 
correspondientes al período febrero 2026, planilla 6004540875 teniendo en cuenta que 
actualmente me encuentro con afiliación activa en Positiva ARL. 

La presente solicitud se fundamenta en que, para la fecha en que se efectuó el pago, mi 
afiliación vigente y activa correspondía a Positiva Compañía de Seguros S.A., por lo que el 
aporte realizado a Seguros Bolívar no correspondía. 

Por lo anterior, solicito de manera respetuosa que se revise mi caso y se adelante el proceso 
de devolución de los valores pagados, de conformidad con la validación de la afiliación 
activa y los soportes aportados. 

Adjunto a la presente los siguientes documentos como soporte de la solicitud: 

Agradezco su atención y quedo atento(a) a la confirmación del radicado y a cualquier 
información adicional requerida para el trámite. 

• CerSficado de afiliación vigente de la ARL con la que registra la afiliación 
• Documento de idenSdad 

 

Cordialmente, 

 

Natalia Vasquez Cardenas  
C.C. 1110484299 

 







Harby Enrique Quintero Espitia
Coordinador de Programas 
Especiales Firmado digitalmente 

por AVILA CUBILLOS 
DAVID ERNESTO 
Fecha: 2026.03.10 
16:56:33 -05'00'





Coordinador de Programas Especiales Harby Enrique Quintero Espitia

















Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-02-20-5:13 p. m.

36-02-00-025-
950910

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOSDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 13526 Fecha Solicitud 2026-02-20 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-025-950910  CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL 
Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-02-20 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Instructor Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3826 Dependencia Solicitante 950911 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - INTEGRACION CON LA 
MEDIA-CUND

Rubro Presupuestal de Viaticos

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

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

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

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

NATALIA  
VASQUEZ 
CARDENAS

CC:  1110484299 CONTRATIS
TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-02-23 2026-02-23 CUNDINAMARCA / 
VILLETA

CUNDINAMARCA / 
YACOPI 0,5 No 50

2026-02-25 2026-02-25 CUNDINAMARCA / 
VILLETA

CUNDINAMARCA / 
YACOPI 0,5 No 50

1 4.737.497,00 235.178,00 235.178,00 53.096,00 288.274,00

Impartir formacion profesional integral 
a la ficha 3147300 de la IED 
EDUARDO SANTOS en la 
competencia Reconocerrecursos 
financieros de acuerdo con 
metodología y normativa

Totales Solicitud de Comisión 235.178,00 53.096,00 288.274,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Impartir formacion profesional integral a la ficha 3147300 de la IED EDUARDO SANTOS en la competencia Reconocer
recursos financieros de acuerdo con metodología y normativa

ORDENADOR DEL GASTO

5 de 50Página
FIRMA_SIIF



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-02-20-5:13 p. m.

36-02-00-025-
950910

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOSDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Identificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - 
CUNDINAMARCA

Firma Responsable

Verificado Por: ADRIANA PATRICIA RUBIANO  OSSA Fecha Verificación: 20/02/2026 16:07:55
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Versión: 02

Código: 
GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO
23 - 25 de febrero de 2026

23-25 de febrero de 2026

$ 53.096

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Numero de Contrato: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

En desarrollo de la comisión No. 13526 durante los días 23 y 25 del mes de febrero de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario utilizar 
transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Yacopi 23 - 25 de febrero de 2026 Código Regional : 25

Otros gastos de transporte entre terminanes y la ciudad, segun

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  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Villeta - Yacopi - Villeta Bus 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA VASQUEZ Código Centro: 9509
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1110484299 Fecha de elaboración: 13/04/2026

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 
NATALIA VASQUEZ CARDENAS HARBY QUINTERO

CO1.PCCNTR.9269770
Coordinador de Programas 

Especiales

1

��s/� �ZE�^dK �s/>� �h�/>>K^

^h��/Z��dKZ

Firmado 
digitalmente por 
AVILA CUBILLOS 
DAVID ERNESTO 
Fecha: 2026.04.16 
17:35:15 -05'00'



GTH-F-087 V.02 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Villeta 13 de abril de 2026 

PRESENTADO A: David Ernesto Ávila Cubillos 

ORDEN DE VIAJE  No: 
13526

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

23 de febrero de 2026 25 de febrero de 2026

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Cundinamarca / CDAE <DFRSt

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación profesional integral a la ficha 3147300 de 
la IED EDUARDO SANTOS en la competencia: Impartir formación profesional integral a la ficha 
3147300 de la IED EDUARDO SANTOS en la competencia: Reconocer recursos financieros de 
acuerdo con metodología y normativa 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Socializar la normativa contable vigente y las políticas contables internas relacionadas con el
reconocimiento de los activos, considerando criterios de control, beneficios económicos
futuros y depresiacion.

2. Aplicacion de métodos de depreciación y amortización, definiendo vida útil y valor residual,
considerando el uso eficiente de los recursos y la protección ambiental.

RESULTADOS: 

1. Comprensión de la normativa contable vigente y de las políticas contables internas
relacionadas con el reconocimiento de los activos, considerando los criterios de
control y beneficios económicos futuros.

2. Aplicación adecuada de los métodos de depreciación y amortización, definiendo la
vida útil y el valor residual de los activos según la normativa contable.

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

1. Lista de asistencia
2. Registro Fotográfico

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
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Participar activamente en 
las actividades de 
aprendizaje, fortaleciendo 
la comprensión de la 
normativa contable y su 
aplicación en el 
reconocimiento y medición 
de los activos. 

Aprendices de la ficha 
3147300 

23 de febrero de 2026 
 

Desarrollar de manera 
responsable los ejercicios y 
actividades propuestas, 
con el fin de mejorar la 
interpretación y aplicación 
de los procedimientos 
contables en el contexto 
empresarial. 

Aprendices de la ficha 
3147300 

Todo el año. 

CONCLUSIÓNES: 
 
1. La correcta aplicación de la normativa contable permite reconocer adecuadamente los 
activos dentro de la información financiera de la organización. 
 
2. El uso de métodos de depreciación y amortización facilita el control y registro 
adecuado del valor de los activos a lo largo del tiempo. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

NATALIA VASQUEZ CARDENAS  
 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador de Programas 
Especiales 

Harby Quintero   
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LEGALIZACIÓN DE EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download






CIUDAD/ MUNICIPIO - FECHA: 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 

• 
SENA 

7A, 
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 
INFORMAL - CONTRATISTAS 

Yacopi 16 de marzo de 2026 Código Regional 

NATALIA VASQUEZ Código Centro: 

Versión: 02 

Código: 
GRF-F-076 

25 
9509 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1110484299 Fecha de elaboración: 10/03/2026 

En desarrollo de la comisión No. 26926 durante los días 16 y 17 del mes de Marzo de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario utilizar 
transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio: 

MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
16 de marzo de 2026 Otros gastos de transporte entre terminanes y la ciudad, segun 

Villeta - Yacopi - Villeta terrestre 

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 únicamente 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: NATALIA VASQUEZ CARDE NAS Nombre completo: Nombre completo: 
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9269770 Cargo: Cargo: 

�JJQL,JU"br 
Firma: \ \ Firma: Firma: 

1 

$ 53.096 

Firmado 
digitalmente por 
AVILA CUBILLOS 
DAVID ERNESTO 
Fecha: 2026.04.13 
17:26:43 -05'00'





De s a r r o l l a r  eje r c i c i o s  Aprendices de la ficha 16 de marzo de 2026 
prácticos de reconocimiento 3147300 
y med i c ión  de  a c ti vos  
relacionados con propiedad, 
planta y equipo, propiedades 
de inversión e intangibles, 
aplicando los lineamientos 
establecidos 
Analizar casos prácticos Aprendices de la ficha 17 de marzo de 2026 
relacionados con operaciones 3147300 
contables de activos, con el 
fi n d e  f o r t a l e c e r  l a  
comprensión y aplicación de 
los criterios de medición y 
registro en el contexto 
empresarial. 
CONCLUSIÓN ES: 
l. El reconocimiento y la medición de los activos correspondientes a propiedad, planta y

equipo, propiedades de inversión y activos intangibles permiten garantizar el registro 
adecuado de la información financiera, asegurando el cumplimiento de la normativa
contable vigente y la correcta representación de los recursos de la organización.

2. La aplicación de los criterios técnicos para la medición de estos activos fortalece la capacidad
de análisis contable de los aprendices, permitiendo interpretar y registrar de manera adecuada 
las operaciones económicas relacionadas con el desarrollo de las actividades empresariales.

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

NATALIA VASQUEZ CARDENAS 
�JJ di •okJue;,r

\ 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR N O M B R E  y A P E L L I D O  FIRMA 
SUPERVISOR 

GTH-F-087 V.02 

Coordinador académico profeamas Harby Quintero
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