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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CALDAS

CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

ICodigo Regional 17
ICodigo Centro 951510
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

54971-978312

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

30.398.080
dihurtadogo@sena.edu.co

DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA

AHORROS

0570084570050710

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: 9138268/2026 N° Compromiso SIIF 10326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN PLANEACION Y EJECUCION DE
LA FORMACION,EVALUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE,PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y
COMPETENCIAS TECNICAS-POBLACION CAMPESINA.S/R 17-9-2026-001354

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.689.559
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $47.690.803
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.952.062
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 763.302 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.500.799 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.705.899 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[  3,705.899,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8640468455-8G4  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4,737.497,00
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 - LA DORADA 23.687,00 | 0,500%

$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.235.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.099.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ID 3470666 - ALIMENTACION EN GANADO BOVINO. MANZANARES, VEREDA TRAVESIAS

Alimentar especie animal segin procedimiento técnico y normativa

1D: 3469463 - CEBA DE CERDOS. MANZANARES, VEREDA SAN JOSE

APLICAR PLAN DE ALIMENTACION SEGUN ESPECIE ANIMAL

ID: 3487542 - PRODUCCION LECHERA. MANZANARES, VEREDA TRAVESIAS

ORDENAR ANIMALES EN LA EMPRESA PECUARIA

ID: 3470539 - IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS EN LA PRODUCCION PECUARIA. PENSILVANIA, SAN DANIEL

ADMINISTRAR LOS RECURSOS LOGRANDO LA PRODUCTIVIDAD DEL AREA

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 g \

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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

DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ
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.

-

2.
¥

JZ‘

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

L.

LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
INSTRUCTOR G20

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

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/04/26 21:08:58 USUARIO: SIC - C.C. 30398080
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/[ RAZON SOCIAL : DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-30398080

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-21
FECHA DE PAGO: 2026-03-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640468455
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653906944
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/05/2026




ASO P AG OS RAZON SOCIAL : DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ
S.da.

IDENTIFICACION: CC-30398080

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-21

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 8640932623

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640932623

TIPO DE PLANILLA: N
Sooee | vowere | NMERO. | FONDO o|suBsisTeNcl| T S vaom pacar
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $18.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $ 18.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 23.000 $ 23.000
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 $0 $ 23.000 $ 23.000
14-23 860011153 POSITIVA i $0 $0 $0 $1.500 $1.500
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $1.500 $1.500

Total a pagar $0 $0 $0 $ 42.500 $42.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/05/2026




PLANI LLA NRO. 8640468455 Tipo | 2026 _g/asOPAGOS
03 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 30398080 DI ANA | SABEL HURTADO GOVEZ N O 0 0 2026- 03 2026-03 8640468455 8653906944 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
KR 25 51 72 MANI ZALES 1 CALDAS 17 8909195 0 DI HURTADOGO@EVAI L. COM 8299 0 1 2026-03- 31 2026-04- 21
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS002 800130907 218900 0 o 0 0 218900 0 0 0 218900 0 0 0 0 218900 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 280200 0 0 0 0 0 0 280200 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 18300 0 0 0 18300 0 0 18300 0 0 0 18300 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 280200
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 218300
BS R ESGOS LABORALES 18300
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 517400

Péagina 1 2026-04-13




PLANI LLA NRO. 8640932623 Tipo N 2026 _Z/ssOPAGOS
03 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 30398080 DI ANA | SABEL HURTADO GOVEZ N O 0 0 2026- 03 2026-03 8640932623 8640932623 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONCM CA VALOR NOMI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
KR 25 51 72 MANI ZALES 1 CALDAS 17 8909195 0 DI HURTADOGO@EVAI L. COM 8299 0 1 2026-04- 14 2026-04- 21
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA | NTERESES | NTERESES LPC cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS002 800130907 18000 0 o 0 0 18000 0 0 o 18000 0 0 0 0 18000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL g A B R TE SN A A S ] RORYADMINISTRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " . D | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES EERESES R s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NCoF 0 0 o 0 0 0 DiAs | iNTERESE [ TOTAL
25-14 900336004 23000 0 0 0 0 0 0 23000 1 VALCR e £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS DI AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT Mra | | NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sa. PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE | TOTAL b
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 1500 0 0 0 1500 0 0 1500 0 0 0 1500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 o ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 1
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 23000
TOTAL APCRTES A M N STER O SACCD) 000
BS R ESGOS LABORALES 1500
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 0 0 o = A
| cBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 42500

Péagina 1 2026-04-13




CORRESPONSAL BANCARI O
DAVI BANK
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas Davi bank

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 2026-03-31

Hor a 14: 53: 52

Punto de Venta 234768

Nunero de

apr obaci on UPC 429325

Tipo de . Recaudo

transacci on

1D

Transacci on 1394284522

Punt or ed

Codi go del

Conveni o 11185

PI LA PLANI LLA

gﬁ;‘;l ge' AS| STI DA
ASOPAGCS - 0407

Ref er enci a 8653906944

del Pago

Val or Pago $517, 400

Linea de atenci6n
personal i zada en Bogot &:
601 3487881
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consuno
del Banco
Davi bank
BANCO DAVI BANK VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de |os
dat os proporcionados para el envio de

soportes el ectrénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando el l o sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudi os de consunp
anal itica de datos y conercializar la
i nf ormaci 6n procesada, para anpliar |la
oferta financiera, conmercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conerci al es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cual es podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



SAL BANCARIO

VIBANK

Puntored no te cobra por esta
transaccion

Pago de facturas Davibank

i

Nume 0 3 :
probacion UPC ’
Tipo ds

Powered by CamScanner


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

SaludTotal..

Bogota, Abril 15 de 2026

Sefora:

HURTADO GOMEZ DIANA ISABEL
CC. 30398080

CR 255172 -2999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 12 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre | Documento Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco ‘Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
SALGADO ALVARAN ALVARO 75031840 C  [Sep-12-2025 21 26 CONYUGE VIGENTE ) ) Ninguna
MURILLO ARIAS MANUEL 75073326 C  |[Feb-12-2002 0 0 ~ COMPANERO NO Dic-11-2003 Exclusion o Ninguna
LEJANDRO VIGENTE anulacion
de la
afiliacion
MURILLO HURTADO SOFIA 1002655737 € [Sep-12-2025 21 26 HIJODE 18 A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
SALGADO HURTADO MARIA 1054885467 T [Sep-12-2025 21 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE . Ninguna |
ANTONIA ANOS
&RTADO GOMEZ DIANA ISABEL 30398080 C  [Sep-12-2025 21 26 COTIZANTE | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ 30398080 Independientes con CERRADO
contrato de
prestacion de servi
DIANA ISABEL HURTADG GOMEZ = 30398080 Independientes con VIGENTE
contrato de
prestacion de servi
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 30398080 Dependienta ~ CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Maria Gilma Munoz Valencia - Gestor de Servicios

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: La Dorada 24 de marzo/2026

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
24426 20 Marzo/2026 20 marzo/2026

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO: Pensilvania

Pensilvania

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Fecha 20 marzo/2026:

Impartir formacién profesional integral en el area pecuaria en el programa CampeSENA, en laformacién
“Alimentacion de peces de cultivo” ID 3462659, el cual se desarrollara en el municipio de Pensilvania —
Caldas, Corregimiento Pueblo Nuevo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Fecha: 20 marzo/2026
Ruta Desplazamiento Ida: La Dorada — Pensilvania
Medio de Transporte: Terrestre

e Toma delista de asistencia de los aprendices a la formacion

e Preparacion del pcytablero como ayudas audiovisuales, ademas se visita un galpon para aplicar
el tema visto de este dia.

e Seretoma la guia de aprendizaje y se citan las técnicas didacticas activas, las evidencias de
aprendizaje y las formas de recoleccién de las mismas.

e Establecimos los tipos de cultivo de manera extensiva, semi intensiva, intensiva y super
intensiva, determinando las condiciones de cada uno.

e Hablamos del sistema digestivo delos peces, estimando las diferencias anatémicas y fisioldgicas
de acuerdo a los hébitos alimenticios tales como carnivoros, omnivoros y herbivoros.

e Se establecieron registros de alimentacion para peces con base en tablas de alimentacién de
acuerdo ala edad, tallay peso.

e Se realizan célculos de alimentacion por etapas de acuerdo al célculo de la biomasa de los
estanques piscicolasy porcentaje sobre labiomasa de acuerdo al peso delos peces sembrados.

e Se especificanlas formas de alimentacidén, condiciones de almacenamiento del concentrado y
alimentacion alternativa para peces de aguas calidas.

e Se analizan los peces desde el bienestar animal y se estiman los cambios de comportamiento a
causa de posibles situaciones basadas en su manejo, calidad del agua, fertilizacion, temperatura
del agua y en general condiciones fisico quimicas del agua.

e En practicade campo, se realizan céalculos de area y densidad animal en un metro cuadrado de
area, asi como célculos de volumen de agua, y aforo de laentrada de agua.

e Se menciona la importancia de la fertilizacion a base de microorganismos eficientes y el impacto
en la piscicultura campesina, mejorando la calidad del agua, ganancia de peso, conversién
alimenticia, salud animal y su repercusidn en la salud humana.

Ruta de Desplazamiento Regreso: Pensilvania — La Dorada
Medio de Transporte: Terrestre

RESULTADOQOS:

Fecha 20 marzo/2026:
Los aprendices:

GTH-F-087 V.02
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Identifican los tipos de explotaciones piscicolas y sus diferencias en cuanto a densidad animal,
alimentacidn y control de parametros fisico quimicos.

Calculan la densidad animal en estanques piscicolas, teniendo en cuenta el tipo de
explotacion.

Realizan célculos de alimento concentrado y registran la informacion.

Establecen la importanciade las buenas practicas de produccién piscicola y larepercusién del
stress en la produccion animal.

Identifican la importancia de los microorganismos eficientes en las producciones de peces de
aguas cdlidas y la calidad de los lixiviados.

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

1.

Registro fotogréafico

2. Tiquetes intermunicipales

3. Lista de asistencia
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Replica de las actividades realizadas | Aprendices 21 marzo/2026

en las otras explotaciones de los
aprendices del curso

CONCLUSIONES:

La produccién de carne de pescado se relaciona como una de las fuentes de proteina animal de
mayor calidad, de esta manera se concientiza a los pequefios productores piscicolas de la zona
de Pueblo Nuevo a mejorar la calidad de las aguas con el uso de los microorganismos eficientes
mejorando la productividad de sus explotaciones animales.

El uso de los registros en las explotaciones piscicolas permite programar de una manera
organizada la programacion de actividades, especialmente la adquisicion de alimentos
concentrados y suministro de los mismos, los cuales representan un porcentaje significativo
dentro de los costos de una produccién animal.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ — Y/
_Woois
i U
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador programas especiales | LUIS ALBERTO CASTRO (
AVILA
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Fotografia
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Tiquetes

RAPIDO TOLIMA S.A.

NIT. 890.700.476-5

FECHA DE EXPEDICION \ SERIE
Dia Mes Ano

20 | 0> [20%| 832883

ORIGEN PASAJERO

| DFSTINO PASAJERO

- NOMBRE PASAJERO

Diaona Lsakd! Hododo

_A J q. lPUEO
___ FECHADEVE | HORA DE VIAJE
o[5> oo

RECLINOMATICA Y EL PLATINDO LTDA, NIT.B90.701.426-1

GTH-F-087V.02

DOCUMENTO EQUIVALENTE TIQUETE DE
TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS No
DETP - 37107

B
—

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
MANZANARES COOTRAMAN
NIT: 890802669 - 8
CEL: 3113904407

Responsable de Iva
FECHA: 20-03-2026 - 19:05:12

PASAJEROS: 30398080

DIANA HURTADO

ORIGEN: PENSILVANIA

DESTINO: LADORADA

VEHICULO: STP789

DESC %IVA TOTAL

1,00 TRANSPORTE $ 61.000,00
Subtotak $ 61.000,00

Iva: § 0,00

TOTAL: S 61.000,00

CUDE:
2371340517422120200040ce8936c5008160a582cKe633448
fe035c2cf2fd 2be 550 THS 24e bd5Th414bE995M00MO 0B

Ingreso Recibido para tercero
15987743 - FERNANDO TANGARIFE CASTARO
SOFTWARE TIQUETEBLAZOR POR
DIGICODESAS 901293799-0

Representacion Grafica

Generada Por Software DIGICODE SAS
www.digicodesas.com
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Lista de asistencia
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: La Dorada 31 de marzo/2026

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - SUBDIRECTOR

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
29126 25 Marzo/2026 26 Marzo/2026

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

REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO: Pensilvania

Pensilvania

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Fecha 25 a 26 marzo/2026:

Impartir formacién profesional integral en el area pecuaria en el programa CampeSENA, en laformacién
“Implementacion de buenas practicas en la produccidn pecuaria con ID 3446348, el cual se desarrollara
en el municipio de Pensilvania — Caldas, corregimiento San Daniel

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Fecha: 25 marzo/2026
Ruta Desplazamiento Ida: La Dorada — Pensilvania
Medio de Transporte: Terrestre

e Toma delista de asistencia de los aprendices a la formacion

e Preparacion del pcytablero como ayudas audiovisuales, ademas se visita un galpon para aplicar
el tema visto de este dia.

e Por tratarse del inicio del curso, se lee la guia completamente y se citan las técnicas didacticas
activas, las evidencias de aprendizaje y las formas de recoleccién de las mismas.

e Se citan los pardmetros técnicos de construccién de galpones de aves en clima cdlido y frio,
teniendo en cuenta la orientacion del sol y laimportancia de definir claramente este aspecto y su
impacto en la salud animal.

e La altura de las paredes se especificatambién teniendo en cuenta la altura sobre el nivel del
mas, posicionde las culatas del galpén, tipo de piso, ventanas, altura del techo, materiales de
construccion, tipos de cortinas y su ubicacion.

e Se mencionan otras consideraciones especiales como tanque de almacenamiento de agua,
precauciones, pocetas de desinfeccién, manejo de las bodegas.

e Serealizan calculos de area y densidad animal por metro cuadrado de area.

Fecha: 26 marzo/2026

e Toma de lista de asistencia de los aprendices a la formacién

e Preparacion del pc y tablero como ayudas audiovisuales.

e Lectura de la guia y contextualizacion del tema de formacién.

e Se dan las especificaciones de bienestar animal y las cinco libertades animales, aplicado a la
avicultura campesina

e Secitalacorrecta técnicade aseo y desinfeccidon simulando diferentes situaciones como el caso
de producciéon de carne de pollo y produccion de gallinas ponedoras.

e Cité las precauciones en el ingreso de personal, vehiculos y almacenamiento de alimento
concentrado. También dentro del tema de bioseguridad se mencionan tanto el manejo de
insectos, roedores y aves silvestres en la regién, la importancia en la transmision de
enfermedades a los animales y otras pérdidas que causan especialmente de tipo econémico.

GTH-F-087 V.02
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e En el manejo de los medicamentos veterinarios, se especifican los cuidados tales como fecha
de fabricacién, fecha de vencimiento, lote, via de administracién, dosis, contraindicaciones,
registro ICA, almacenamiento, entre otros.

Ruta de Desplazamiento Regreso: Pensilvania —La Dorada
Medio de Transporte: Terrestre

RESULTADOS:

Fecha 25 y 26 marzo/2026:
Los aprendices:
e Identifican los parametros técnicos para construccion de galpones para aves, materiales de
construcciony consideraciones especiales.
e Calculan la densidad animal en avicultura de carne y produccién de huevos teniendo en cuenta
la temperatura de la zona.
e Realizan célculos de alimento concentrado y registran la informacion.
e Establecen la importancia del bienestar avicola y la repercusion del stress en la produccion
animal.
¢ Identifican las consideraciones béasicas para un correcto aseo y desinfecciéon en aves de corral
con fines zootécnicos.
e Controlan insectos y roedores en las zonas de influencia a un galpéndela zona.

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

1. Registro fotogréafico
2. Tiquetes intermunicipales
3. Lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Calificaciony entrega de certificados | Instructora 27 marzo/2026

CONCLUSIONES:
e La productividad de un plantel avicola es el reflejo de un conjunto de pequefias actividades
diarias y repetitivas, sin perder de vista el impacto del bienestar en la salud animal.
e La bioseguridad en avicultura es una condicidnno negociable, en el afan de evitar la propagacion
rapida de enfermedades y su repercusién en altas mortalidades, que reflejan baja productividad.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
DIANA ISABEL HURTADO GOMEZ /)

/

Mo
s Ll

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

B

Coordinador programas especiales | LUIS ALBERTO CASTRO
AVILA

GTH-F-087 V.02
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Fotografias

25 Marzo/2026
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Tiquetes

#< RAPIDO TOLIMA S.A.
{ NIT. 890.700.476-5

HWE 354

FECHA DE VIAJE HORA DE VIAJE

03

PRECIO

| M WE359 %64 000
| f 464.000

Powered by CamScanner

DOCUMENTO EQUIVALENTE TIQUETE DE
TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS No
DETP - 37107
[ oo

=

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
MANIANARES COOTRAMAMN
NIT: 890802669 - 8
CEL: 3113004407
soccoatramanigmail.com
Responsable do Iva
FECHA: 26-03-2026 - 18:02:41
PASAJEROS: 30398080
DIANA HURTADO
ORIGEN: PENSILVANIA

DESTING: LADORADA
VEHICULO: STPT8S

DESC LIVA TOTAL
1,00 TRANSPORTE $ §1.000,00
Subtotal: $ 61.000,00

Iva: $ 0,00

TOTAL: $ 61.000,00

Ingreso Recibide para tercero
15887743 - FERNANDO TANGARIFE CASTANO
‘SOFTWARE TIQUETEBLAZOR POR

DIGICODESAS 901283798-0
Representacion Grafica
Por Software SAS
werw.digicodesas.com
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Lista de asistencia
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