FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950910
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33224-836660
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALVARO ANDRES MARTIN FORERO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.026.571.648 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aamartin@sena.edu.co Numero de Cuenta: 38893085341
IP/N° de contacto: 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 2025 Sl
¢ 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: 9300619/2026 N° Compromiso SIIF 33826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR: ATENCION EN INCENDIOS, RESCATES Y OTRAS EMERGENCIAS PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA PLANEAR, DESARROLLAR, ORIENTAR Y EVALUAR
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.528.107
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $21.486.948
Valor Bruto Pago: $ 3.662.548,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.865.559
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.548 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 308.304 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.970.852 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.141.767 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.141.767,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 71268650 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.471.752,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 27.774,00 | 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 $ 397.085 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|%  218.900 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$  714.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.299.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.634.774,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo correspondiente, se llevé a cabo el registro de los juicios evaluativos de los aprendices pertenecientes a la fichg

El contratista manifiesta guardar ABSOLUTA RESERVA sobre documentos, informacion, programas y material que lleguen a su conocimiento g

Durante el periodo correspondiente, se llevé a cabo el registro de los juicios evaluativos de los aprendices pertenecientes a la fichg

El contratista vigila y salvaguarda los bienes entregados para el desarrollo del objeto del contrato.

Se solicité dos cursos complementarios para dictarlos en el mes de abril. Y se imparte la formacién de cada uno de ellos

El contratista ATENDIO la formacion de aprendices en el area asignada, en las competencias, resultados de aprendizaje y actividades

El contratista cumplio con la PROGRAMACION CONCERTADA MENSUAL en actividades de formacion, por periodos fijos y con una programacion n

El contratista participé activamente en el cumplimiento de las METAS de formacién titulada y/o complementaria de acuerdo con los lineg

El contratista implementd ESTRATEGIAS de ensefianza, aprendizaje

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 ALVARO ANDRES MARTIN EORERO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL Q/ONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ET Supervisgr,
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 ey
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JOHN ALEXANDER SAAVEDRA ZAPATA
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, ayforizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/04/26 17:06:42 USUARIO: SIC - C.C. 1026571648
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026571648 ALVARO PNDRES MARTIN calle 312 32 3204969867 | m.martin.andres@hotmailcom |  PARAFISCALES Y 71268650 30/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CUNDINAMARCA ANOLAIMA NO 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1026571648 ALVARO PNDRES MARTIN calle 312 32 3204969867 | m.martin.andres@hotmail.com |  PARAFISCALES Y 71268650 30/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente CUNDINAMARCA ANOLAIMA NO 202603 202603 | $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc MARTIN FORERO ALVARO
1 1026571648 ANDRES 5910 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




g

K7
Laid
Nacion

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

Usuario que Genera Reporte: MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
Reporte: 950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CUNDINAMARCA

2026-03-02-5:51 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 24726 Fecha Solicitud 2026-03-02 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. 2026-03-02 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
. 9226 . L 950945 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
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 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 formacién a la ficha 3317384
ATENCION EN INCENDIOS,
RESCATES Y OTRAS
0,5 3.662.548,00 202.112,00 101.056,00 53.096,00 154.152,00 |EMERGENCIAS. En la competencia_
39196 ATENDER INCENDIOS SEGUN
ALVARO ANDRES . CONTRATIS ) PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
MARTIN FORERO | CC: 1026571648 |\ Autorizada NORMATIVA
/ /
2026-03-16 2026-03-16 CUNDINAMIARCA O A 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 101.056,00 53.096,00 154.152,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion a la ficha 3317384 ATENCION EN INCENDIOS, RESCATES Y OTRAS EMERGENCIAS. En la competencia 39196 ATENDER INCENDIOS SEGUN PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

79519367

Nombre:

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

‘//—\)

SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Cargo:

\F\ir_r,né Responsable

Pagina 17 de 24
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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

2026-03-02-5:51 p. m.

Verificado Por:

|ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA

Fecha Verificacion:

02/03/2026 17:22:38

Pagina 18 de 24
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Version: 02

Codigo:

GRF-F-076
COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS
CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 23/03/2006 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO ANDRES MARTIN FORERO Cadigo Centro: 9509
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1026571648 Fecha de elaboracién: 23-mar
En desarrollo de la comisién No. _24726___durante los dias__16 __del mes de marzo, de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, 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
16-03-2026 Villeta - nocaima - Villeta Terrestre $53.096
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.
Ty en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe i diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre compl ALVARO ANDRES MARTIN FORERO |Nombre cc | John Alexander Saavedra Zapata |Nombre completo: David Ernesto Avila Cubillos
Numero de Contrato: Instructor Cargo: Coodinador-Agadémico Cargo: Subdirector de Centro
= »«(/
AVILA CUBILLOS
D ERNESTO
Firma: Firma: A -/ Firma: Fechyr2026.04.15
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 23-03-26

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos - Subdirector (E) Centro de Desarrollo Agroindustrial y

Empresarial

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
16-03-26 16-03-26

24726

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Nocaima Centro de Desarrollo
Agroindustrial
y Empresarial de Villeta

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Atender la formacion de los aprendices en el drea o programa asignado, desarrollando las
competencias, resultados de aprendizaje y actividades contempladas en los proyectos de
formacién programados, garantizando el cumplimiento de los tiempos establecidos por el
Centro de Formacidn para cada accién formativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Viaje Villeta— Nocaima
Desplazamiento logistico desde el municipio de Villeta hacia Nocaima para el inicio de
las actividades programadas, garantizando el cumplimiento de Atender la formacién
de los aprendices.

2. Dia 1 Durante la sesién de clase se abordaron los principios y caracteristicas de los
equipos de proteccion personal utilizados por los bomberos. En esta jornada se
desarrollaron destrezas relacionadas con el correcto uso del equipo de linea de fuego,
incluyendo los procedimientos para su adecuada colocacion y retiro. Asimismo, se
realizo la préctica de armado y desarmado del Equipo de Respiracion Auténoma (ERA),
explicando su funcionamiento, componentes principales y la importancia de su
correcta utilizacién para garantizar la seguridad del personal durante las operaciones
de emergencia.

3. Retorno al municipio de Villeta luego de la finalizacidn de aprendizaje a los aprendices
en las jornadas.

RESULTADOS:

1. Los participantes identificaron los componentes y caracteristicas principales de los Equipos de
Protecciéon Personal (EPP) utilizados por los bomberos para la atencidon de emergencias.

2. Reconocieron la importancia del uso adecuado del equipo de linea de fuego como elemento
fundamental para la seguridad y proteccién del personal durante las operaciones contra
incendios.

3. Desarrollaron habilidades practicas para la correcta colocaciéon y retiro del EPP, aplicando los
procedimientos establecidos para evitar riesgos y garantizar su eficacia.

GTH-F-087 V.02
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4. Comprendieron la estructura, funcionamiento y componentes del Equipo de Respiracién
Autonoma (ERA), asi como su importancia en ambientes con presencia de humo, gases o
atmoésferas peligrosas.

5. Ejecutaron practicas de armado y desarmado del ERA, fortaleciendo las destrezas técnicas
necesarias para su uso adecuado en escenarios de emergencia.

6. Fortalecieron la disciplina operativa y el trabajo en equipo durante el desarrollo de las
actividades practicas.Se fortalecieron los conocimientos basicos para la prevencion, control y
manejo inicial de incendios.

7. Los participantes desarrollaron mayor conciencia sobre la importancia de la seguridad y la
correcta actuacién ante emergencias por fuego.

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

16 mar.2026 12:45:18

Nocaima, Nocaima 25491
Colombi

COMPROMISOS

GTH-F-087 V.02
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

CONCLUSIONES:

1. Elestudio de los fendmenos del fuego permite comprender mejor el comportamiento de los
incendios y anticipar situaciones de riesgo.

2. Conocer las formas de propagacion del fuego es fundamental para aplicar medidas adecuadas

de prevencién y control en caso de emergencia.
3. Laclasificacidn de los incendios facilita la correcta seleccion de los métodos y equipos de

extincion.

4. Eldesarrollo de esta actividad fortalecié los conocimientos tedricos de los participantes en

temas relacionados con la prevencion y manejo de incendios.

5. La capacitacion y el aprendizaje continuo en estos temas contribuyen a mejorar la seguridad y

la capacidad de respuesta ante emergencias

DATOS DEL CONTRATISTA

J

NOMBRE Y APELLIDO

Alvaro Andrés Martin Forero

/
FIRMA—>

/

VISTO BUENO SUPERVISOR

/ (

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

7 FIRMA

./

Coordinador Académico

John Alexander Saavedra
Zapata

o

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA \0__ DELMESDE___ Q% DELANO 2026,
OMETVO(8) [ e Svole’ Y (orciamenn  €qafer ¢ Colecaon (ol
o T ' . N o ' | auromiza FIRMA O
No. santa | coom | OTRO | DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EX
No NOMBRLS Y APELLIDOS DOCUMENTO P T EMPRESA 1. cu:acuo pnnv]n:;mclm
1| Natalia Jasbleidy Padilla Gomez | 1019127265 | | | APRENDIZ | SENA | lunagp-l9ahotmail.com | d2iooxai2s |
"2 | YEISON DARIO CASTANEDA | 1022978999 T AeRENDIZ | SENA | Jeisont92Tsoflwpmail.com | 3123833402 | |
A ™Mukcn
LUIS DANIEL AGUIRRE MEDINA 1069944192 APRENDIZ | SENA duniclaguirredod Tapmail.eo | 3202800647 |
k] m
4 | YOHAN SEBASTIAN CONTRERAS | 1070707263 APRENDIZ | SENA “yohansebastiancontrerasrojas | 3132760869
ROJAS aogmail.com
5 JUAN FELIPE CHAVES DURAN 1070781826 APRENDIZ | SENA chavesfelipe249pmail.com | 3134549841 |
6 LEIDY MAYERLY ORDONEZ 1072466335 APRENDIZ | SENA | leidyordonez2303@pmail.co | 3112358225 |
ALGECIRA R - o SR F—
7 LUIS FERNANDO ACUNA FIERRO 1072467410 APRENDIZ | SENA luchosj) 85 gmail.com )
8 CARLOS ANDRES HERNANDEZ | 1072467560 APRENDIZ | SENA carlshernan08 l@gmail.com | 3014182754 | i
ROA
9 CRISTIAN FABIAN CASIANEDA 1072744561 APREND'Z SENA 3 c“lbiﬂnccumach()("/)gmn|l’c()m e
CAMACHO - _
10 | HEIDI CAROLINA MELO 1074929691 f | APRENDIZ | SENA heldymelol@gmail.com 3108785268 P
. | HERNANDEZ I _
1 SERGIO ANDRES CANO MORENO | 1075682753 APRENDIZ | SENA sergioacanomorenotgmail.co | 3107512722
' m
12 | TAMARA CAROLINA BENAVIDES | 1075688241 APRENDIZ | SENA carobenavidescs@gmail.com | 3114015560 N
GOMEZ P
13 | ERWINELSON SMYTH ORDONEZ | 1077974501 P | APRENDIZ | SENA smytherwinclson@gmail.com | 3223293167 P.
CIFUENTES
14 | JORGE DAVID PRIETO BELTRAN | 1079262735 . APRENDIZ | SENA david.prictobaalive.com 3232917566
15 | JOSE ALFREDO ALVAREZ ORTEGA | 18881218 APRENDIZ | SENA electronics.Jal0angmall.com | 3016343809

De acuardo con La Lay 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, 6l Serviclo Naclonal de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran slmacanados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecldo legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA (6 oremisor €0
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IN

DL ANO 2027+

OMETIVO ) |y ol 4t o epdpas O oo, (@ o),
N ::4 CON | omo | oeeevovans CORRLO KLECTRONICO TLFONO/IX AUI:W FIRMA O PARTICIPACION
- —— DOCUMENTO | TA on | wcum | emenesa o n oo VIRTUA
N
16 LLSA HERNANDLZ 2077723 APRENDIZ [ SENA proyectos.nllesfe@gmall.com [ V107620160
17| FERNANDO RAMIRLZ LSPINOSA M09476 | APRENDIZ | SENA frutastroplealosviani@gmall.¢
)
18 | LUDYJENYTH MAHECHAMOYA | 53804156 | | | AprENDIZ | SINA :\::l‘y}ii.‘-.h;dmum.«hm}ul.m | ovwnerns |
19 | OSCARJAVILR TRIANA TORRES | 79751188 CAPRENDIZ | SENA ':“:15?&6;660:«&\“6:'.;.{.n.ain}' S B
20 | DAIRO CAMILO ORDONEZ GOMEZ | 80281879 B APRENDIZ [ SENA | bS9nocaima@gmall.com | 3133210469 |
21 | JONN FADERS CUBILLOS BERNAL | 80283594 p | APRENDIZ | SENA Jfaders013@gmall.com 3125508428

GOR-F-085 V02

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamlento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente,
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
Reporte: 950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

Fecha y Hora Generacién Reporte:

CUNDINAMARCA

2026-03-05-12:06 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 29726 Fecha Solicitud 2026-03-04 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. 2026-03-05 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
. 9226 . L 950945 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - SERVICIOS
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO’DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACIO'N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
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 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 formacién a la ficha 3317384
ATENCION EN INCENDIOS,
RESCATES Y OTRAS
0,5 3.662.548,00 202.112,00 101.056,00 53.096,00 154.152,00 |EMERGENCIAS. En la competencia
39196 - ATENDER INCENDIOS
ALVARO ANDRES . CONTRATIS ) SEGUN PROCEDIMIENTOS
MARTIN FORERO | €€ 1026571648 |1/ Autorizada TECNICOS Y NORMATIVA
/ /
2026-03-30 2026-03-30 CUNDINAMIARCA O A 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 101.056,00 53.096,00 154.152,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion a la ficha 3317384 ATENCION EN INCENDIOS, RESCATES Y OTRAS EMERGENCIAS. En la competencia 39196 - ATENDER INCENDIOS SEGUN PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

79519367

Nombre:

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Cargo:

Firma Responsable

Pagina 63 de 68
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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

2026-03-05-12:06 p. m.

Verificado Por:

|ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA

Fecha Verificacion:

05/03/2026 10:11:08
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SENA Versién: 02
?A; Cddigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: 14/04/2026 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO ANDRES MARTIN FORERO Cadigo Centro: 9509
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1026571648 Fecha de elaboracién: 14-abr
En desarrollo de la comisién No. _29726___durante los dias__30 __del mes de marzo, de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, 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
30 de marzo 2026 Villeta - nocaima - Villeta Terrestre $53.096
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 i diato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre compl ALVARO ANDRES MARTIN FORERO |Nombre cc John AlexanderSaavedra Zapata |Nombre completo: David Ernesto Avila Cubillos

Numero de Contrato: Instructor Cargo: Cootﬁnador/(cadémico Cargo: Subdirector de Centro

- % %@%2 A CUBLLOS DAVD. "
- EANESTO

Fecha: 2026.04.21 16:11:06

Firma: Firma: Firma: -0500'

L5
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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 14-04-2026

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos - Subdirector (E) Centro de Desarrollo Agroindustrial y

Empresarial

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30-04-26 30-04-26

29726

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Nocaima Centro de Desarrollo
Agroindustrial
y Empresarial de Villeta

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Atender la formacion de los aprendices en el drea o programa asignado, desarrollando las
competencias, resultados de aprendizaje y actividades contempladas en los proyectos de
formacién programados, garantizando el cumplimiento de los tiempos establecidos por el
Centro de Formacidn para cada accion formativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Viaje Villeta— Nocaima
Desplazamiento logistico desde el municipio de Villeta hacia Nocaima para el inicio de
las actividades programadas, garantizando el cumplimiento de Atender la formacién
de los aprendices.

2. Dia 1 Durante la sesiéon de clase se abordaron Se llevo a cabo la adquisicion de
destrezas para el manejo del equipo de respiracion auténoma (SCBA). Asimismo, se
desarrollé una actividad practica en el contenedor de incendios, con el fin de
demostrar y comprender las diferentes etapas del fuego en un recinto cerrado.

3. Retorno al municipio de Villeta luego de la finalizacidn de aprendizaje a los aprendices
en las jornadas.

RESULTADOS:

1. Se fortalecieron las habilidades practicas de los participantes en el manejo adecuado del
equipo de respiracidon auténoma (SCBA).

2. Los participantes lograron identificar y comprender las diferentes etapas del incendio en un
recinto cerrado, mediante la actividad en el contenedor de fuego.

3. Se mejoré la capacidad de respuesta y la seguridad del personal frente a situaciones de
incendio en espacios confinados

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

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

30'mar.2026 10:55:57
Anolauma Anola:ma 25304()
- Colombia

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

1. La practica con el equipo de respiracion autbnoma (SCBA) permitié consolidar competencias
técnicas fundamentales para garantizar la seguridad en escenarios de emergencia.

2. Lasimulaciéon en el contenedor de incendios facilité la comprensién real de las etapas del
fuego en espacios cerrados, fortaleciendo el aprendizaje experiencial.

3. Las actividades desarrolladas contribuyeron a mejorar la preparacion y capacidad de respuesta

del personal ante incendios en recintos confinados, reduciendo riesgos operativﬁ)s./

DATOS DEL CONTRATISTA / 7 / _—
NOMBRE Y APELLIDO
Alvaro Andrés Martin Forero 7%
VISTO BUENO SUPERVISOR J
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR / -
Coordinador Académico John Alexander Saavedra /w«/
i) S
Zapata

GTH-F-087 V.02




SENA
e — S Ty g W T T A - T T T B e e
OMEMVO(5) | Dewolel MR SCOM-T 7 ur el D¢ (atad W RS
AUTORIZA FIRMA O
N No. PANTA | CONTR OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EX
+ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO st | cUAL EMPRESA Yy GRABACIO PARTICIPACION
N VIRTUAL
1 | Natalia Jasbleidy Padilla Gémez 1019127265 APRENDIZ | SENA lunagp-19@hotmail.com 3219984125 ﬁ d‘?
ddnate
2 | YEISON DARIO CASTANEDA 1022978999 APRENDIZ | SENA Jeison1927sofia@gmail.com 3123533492
MURCIA j
LUIS DANIEL AGUIRRE MEDINA 1069944192 APRENDIZ | SENA daniclaguirred647@gmail.co [ 3202804647
3 m
4 | YOHAN SEBASTIAN CONTRERAS 1070707263 APRENDIZ | SENA yohansebastiancontrerasrojas | 3132760869
ROJAS (@gmail.com o
5 JUAN FELIPE CHAVES DURAN 1070781826 APRENDIZ | SENA chavesfelipe249@gmail.com 3134549841 =
il Yo
6 | LEIDY MAYERLY ORDONEZ 1072466335 APRENDIZ | SENA leidyordonez2303@gmail.co | 3112358225
ALGECIRA m
7 LUIS FERNANDO ACUNA FIERRO 1072467410 APRENDIZ | SENA luchosjfj55@gmail.com : J
8 CARLOS ANDRES HERNANDEZ ROA 1072467560 APRENDIZ | SENA carlshernan051@gmail.com 3014182754
9 CRISTIAN FABIAN CASTANEDA 1072744561 APRENDIZ | SENA cfabianccamacho@gmail.com
CAMACHO
1 HEIDI CAROLINA MELO HERNANDEZ | 1074929691 APRENDIZ | SENA heidymelol@gmail.com 3108785268
0
1 SERGIO ANDRES CANO MORENO 1075682753 APRENDIZ | SENA sergioacanomoreno@gmail.co | 3107512722
1 m
1 TAMARA CAROLINA BENAVIDES 1075688241 APRENDIZ | SENA carobenavidescs@gmail.com 3114015560 g\—
2 | GOMEZ , 4 NS N
1 ERWINELSON SMYTH ORDONEZ 1077974501 . APRENDIZ | SENA smytherwinelson@gmail.com | 3223293167 =
3 | CIFUENTES ; Srdongg T
1 JORGE DAVID PRIETO BELTRAN 1079262735 APRENDIZ | SENA david.prictob@live.com 3232917566 / /%
4 : @l
1 | JOSE ALFREDO ALVAREZ ORTEGA 18881218 APRENDIZ | SENA clectronics.jal0@gmail.com 3016343809
5

De acuerdo
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el trata

con La Ley 1581 de 2012, Protecci6n de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
miento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DIA " DELMESDE __ Q3 DELANO 2026

OBETVO(S) | Desctollor  \koWiddys SCOM 3 por @gts of Cetptnlo 13-0\O

pL CON ; AUTORIZ

N No. AN OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EX A FIRMA O PARTICIPACION
° NONSESSRIELLI0) DOCUMENTO | TA T::: {CUAL? EMPRESA T GRABACI VIRTUAL

. g ON
1 | ELSA HERNANDEZ 20773973 APRENDIZ | SENA proyectos.nilesfe@gmail.com | 3107620160 W
. .
1 | FERNANDO RAMIREZ ESPINOSA 3109476 APRENDIZ | SENA frutastropicalesviani@gmail.c e (
7 om & g ok
1 | LUDY JENYTH MAHECHA MOYA 53894156 APRENDIZ | SENA ludymahecha0326@gmail.co | 3118736252 q
8 m -5
1 | OSCAR JAVIER TRIANA TORRES 79751188 APRENDIZ | SENA oscarcom408@hotmail.com - j@
9 Z
2 | DAIRO CAMILO ORDONEZ GOMEZ 80281879 APRENDIZ | SENA b59nocaima@gmail.com 3133210469 <%
0
2 | JOHN FADERS CUBILLOS BERNAL 80283594 APRENDIZ | SENA jfaders013@gmail.com 3125508428 ~—
1

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamlento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

VILLETA, 22 de ABRIL del 2026

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
Seflores
VILLETA

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 prestacidn 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:

RC 1023087262 MARIA JOSE MARTIN RUIZ HUIJO

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 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.

GRF-F-063 V04
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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.
Cordialmentg,

)

FIRMA J
Nombre: ALVARO ANDRES MARTIN FORERO
C.C.1.026.571.648

GRF-F-063 V04
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REGISTRADURIA =

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL a4l gy

[,,_.____-_ ————— REGISTRO CIVIL ——1
NUIP 1023087262 DE NACIMIENTO JiC<atve e
SUOETTER T sl 62157709 ]
Datos dc Ia oﬂclna de roglnrc Clase de oﬂclnn = R e 5
Registraduria [_;] [ Notaria Lx] Numero [ a Q Cmmvhdu' - | Corregimiento [:] In'.pocuhn de l"nllda m [ COdlgO [ A 17 ]; ——
Pals - Departamentoe - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policin ST . i o - e : 0

\

Datos primer testigo

s Apeliido: Y - see S ——
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
mento de Identificacion (Clase y numero) Y PR T Firma

KKK KKK KK KR KRR K KK KKK KRR KKK KKK KK KK KKK KKK HK KK KKK KKK XKKKKK

Datos segundo testigo B - . e -

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X )QX 3 XXXXXXXXXXXXX o

— 5, WG M e, = 30— -

XXX )gx » xxxxxxxxxxx

S W ,n.,. k- YV
Fecha de lmcrlpcléu Nom fhncl norlo que autor‘xa

o ‘OA S'ltI BLANCO

ya13 ]~ K

Dalo) del Inscrito SR, PO s NSNS N0, RIS SV SR - et S %
- _ Primer Apaliido R AR LT - T Segundo Apellido - 7
" MARTIN.=——————— o carammn e | UL Z 5 oo oo e i o o e i i i
- Iy T Nombre(n) A S T R o i 3 T e
MARIA JOSE. ————————— g e
= = hin de nacimionto  Sexo(enletras)  ["Grupo sanguineo | Factor RH
 ARo l ]01 [‘] ids ] E [ N [ E ] o |o |5 FEMENINO.—==c—ee|0.=—=m—-- ( POSITIVOL
= —__Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento o/o inspeccion)
COLOMBIA - CUNDINAMARCA -~ BOGOTA D.C.=====-
(T Tipo de documento antecedente o Doclaracion de testigos :__7j_— | Namero certificado de nacido vive |
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO. ___7..;;...._.__.,. —————— 23011310276609 .————
Dalm de lam madle opodre (Para cmm de pucblos mdl‘tnax con hncrl malrllmml J rart}n) drl mllsma sexo, anotor el pm‘enllor quc mdlqucn Jos d dcdamnlﬂ}mm clpnmﬂ aprlhdo_ggl lm(ml_:}
i R o Apel -I-ny nombres 1oml)|alol = A R . I
RUIZ VEGA, GEIDY JOHANA'. ————cfe e = R O T e e
— T Bocumento ds [dentMcacldn (Clate y pomere) - T Nadenalgad
C C N.1.022.428.288 DE BOGOTA D.C.—-—=——=e=- ~—— | COLOMBIANA .——==~— .
Q)mm de Ia madre o Padle (para auos de pueblm mdngcnm con linea matrilineal, o parc)m del mismo mrov n:olnr el p pragenllor or que indiquen los declarantes para el m‘undn apelhdo dcl inscrito) 6
—— = S—— —  ApeWido¥y nombras completos ST [
-
MARTIN FORERO ALVARO ANDRES.-——=—=—————————- a
R -~ T Y (1L T R T Y (= M TR AT T T e w
C.C.N.1. 026 571.648 DE BOGOTA D.C.—==——ee a
((Datos del declarante - S o ;
B e I\pal"do‘j '\O"\brl" connplnln‘ AN = a
ALVARO ANDRES MARTIN FORERO. ———————————————— i
Documento de identificacién (Clase y numero) ) 2
C.C.N.1.026.571.648.~ — ———— :
[+ 9
<
Q.
-
<
z
o
o
(o]

S v

alad

Notario 8

Rcct/ cimiento pmcrnd . Nomb}c y ﬂr_n!g; d;;‘ ' ) len se hnce el rn:onoclmlon(o
FABI! b"‘ CASTYBLANCO
* £NO i

7 AL

D — ] e — - — gt

- ESPACIO PARA NOTAS
~ LIBRO DE VARIGS mmsa FOLTIO 160 DE FECHAI_.

bio 0. Castiblanco C.

FABIO O. CASTIBLANCO
NOTARIO 8
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