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Mayo de 2026REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO DE LA INNOVACIÓN, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 26149-012954ID 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
CARLOS ANDRES VALENCIA MORALESNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
15.388.872Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
caavalenciam@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 55632996721

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

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

¿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: 8970477/2026 Nº Compromiso SIIF 3626 Número de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST. CTO.8970477 5_9503_387 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA ACOMPAÑAR LA
ASIGNACIÓN Y SEGUIMIENTO DE LOS APOYOS SOCIOECONÓMICOS Y/O ESTÍMULOS, EN EL MARCO DEL PLAN
NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ Y NORMATIVIDAD VIGENTE 2026.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 24.000.000Saldo Anterior del Contrato:31/05/2026Al01/05/2026Del

Número de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 34.300.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.000.000Valor Bruto Pago: $ 3.000.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.000.000 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 222.618 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.222.618
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.035.318 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AbrilMayo 2.035.318,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 84667696 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.000.000,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.750.905$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.200 9.200 Reteica - 8560 - RIONEGRO 24.000,00 0,800%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%12.890,00Jaime Isaza CadavidAportes 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

0,00679.000$41.375.460$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.109.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.963.110,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de mayo que se encuentra en el proceso registrado en el SECOP II

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

CARLOS ANDRES VALENCIA MORALES
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JOHN FREDY GARCIA ARIAS
AUXILIAR G01

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

CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

15/05/26 18:32:30 USUARIO: SIC - C.C. 15388872
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PAGADO 04/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-04, 12:05:08 PM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

84667696

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CARLOS ANDRES VALENCIA MORALES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 30 #27 - 17 INTERIOR 503

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5434145

 Dirección

ANTIOQUIA
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 15388872 00 (231001) COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905CARLOS ANDRES VALENCIA
MORALES 3030 03057 0 $ 508.300

$ 508.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 508.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE LA INNOVACION LA 
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-04-15-4:37 p. m.

36-02-00-005-
950310

MHepineda ERIKA MARIA PINEDA HOYOSDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 163426 Fecha Solicitud 2026-04-15 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-005-950310  CENTRO DE LA INNOVACION LA 
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-04-15 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1626 Dependencia Solicitante 950345 CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS 
PRESTADOS A LA FORMACION

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

CARLOS ANDRES 
VALENCIA 
MORALES

CC:  15388872
CONTRATIS
TA - 
MISIONAL

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-04-22 2026-04-23 ANTIOQUIA / 
RIONEGRO

ANTIOQUIA / 
SONSON 1 No 0

1 3.000.000,00 126.409,00 126.409,00 96.209,00 222.618,00

VIATICOS DEL 22 - 23 DE ABRIL 
PARA REALIZAR INDUCCIÓN A LOS 
APRENDICES SOBRE EL BENEFICIO 
ECONOMICO DISPONIBLE, EL 
PROCEDIMIENTO PARA ACCEDER 
Y LOS REQUISITOS DEFINIDOS 
POR LA ENTIDAD

Totales Solicitud de Comisión 126.409,00 96.209,00 222.618,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS DEL 22 - 23 DE ABRIL PARA REALIZAR INDUCCIÓN A LOS APRENDICES SOBRE EL BENEFICIO ECONOMICO DISPONIBLE, EL PROCEDIMIENTO PARA ACCEDER Y LOS REQUISITOS DEFINIDOS POR LA ENTIDAD

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 39450318 Nombre: ERIKA MARIA PINEDA HOYOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA 
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA

Firma Responsable

1 de 2Página
FIRMA_SIIF



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE LA INNOVACION LA 
AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-
ANTIOQUIA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-04-15-4:37 p. m.

36-02-00-005-
950310

MHepineda ERIKA MARIA PINEDA HOYOSDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Verificado Por: DIANA PATRICIA ORREGO RESTREPO Fecha Verificación: 15/04/2026 16:37:10
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Versión: 05 

Código: 
GTH-F-090 

PROCESO 

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

NOMBRE DEL FORMATO 

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública 
 

x 
 

Pública Clasificada 
 

Pública Reservada 

 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 10/04/2025 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN: 

Carlos Anrés Valencia Morales Tipo: C.C. No. 15388872 

CONTRATO No. 8970477 AÑO 2026 
FECHA VENCIMIENTO 
DEL CONTRATO 30 12 2026 

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

Prestar los servicios personales para acompañar la asignación y seguimiento de los apoyos socioeconómicos y/o estímulos, en el marco del plan 

nacional integral de bienestar al aprendiz y normatividad vigente 

DIRECCIÓN GENERAL/ 

REGIONAL 
Antioquia 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Centro de la Innovación, la Agroindustria y la 

Aviación 

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización) 

 

Erika Maria Pineda Hoyos 
 

CARGO 
 

SUBDIRECTORA ( E ) 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO 
John Fredy García Arias CARGO Coordinador de Formación Profesional Integral 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA RIONEGRO - SONSON - RIONEGRO 

DIRECCIÓN GENERAL/ 

REGIONAL 
Antioquia 

DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

Centro de la Innovación, la Agroindustria y la 

Aviación 

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS 

Antioquia 
ENTIDAD O 

EMPRESA: 

 

SENA 
 

CONTACTO 
 

Sub sede Sonson 

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO 
22 4 2026 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 23 4 2026 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Inducción para nuevos programas de formción FIC 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

1 
Realizar apoyo técnico para la implementación de acciones de bienestar dirigidas a los aprendices beneficiarios de apoyos socioeconómicos, en articulación con 

el equipo responsable de la ejecución del plan de bienestar, con el propósito de fomentar el uso adecuado de dichos apoyos y su aporte a la permanencia y 

2 
Identificar, diseñar, implementar y evaluar, estrategias orientadas a la retención de los aprendices dentro del alcance del objeto contractual, articulando con el 

equipo que adelanta acciones del plan de bienestar y grupos internos del centro de formación, el desarrollo de mecanismos que mejoren la retención de 

3 
 

AGENDA 

ACTIVIDADES ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día) 
Dia Inicio 22 4 2026  

Desplazamiento ruta de ida: RIONEGRO - SONSON 

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Transporte público terrestre 

Actividades a ejecutar: Inducción para nuevos programas de formación FIC El objetivo es informar a los aprendices matriculados en las fichas pertenecientes al Catálogo FIC sobre el 
beneficio económico disponible, su operatividad, el procedimiento para acceder a él y los requisitos definidos por el SENA, teniendo de presente que actualmente se cuenta con suficiente 

presupuesto para ello 
 

 

 

22 

HORA: 12:00 PM Desplazamiento al lugar 

HORA: 5:00 PM Inicio de actividades 

HORA: 7:00PM Cierre de la actividad 

HORA: AM/PM  

HORA: AM/PM  

Desplazamiento ruta de regreso: PERNOCTA 



Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: 

Día Fin 23 4 2026 

Desplazamiento ruta de ida: PERNOCTA 

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: 

Actividades a ejecutar: Desplazamiento de regreso 

23 

HORA: 8:00 AM Desplazamiento de regreso 

HORA: 12:00 PM Llegada nuevamente a la Casa de la Convención 

HORA: AM/PM 

HORA: AM/PM 

HORA: AM/PM 

Desplazamiento ruta de regreso: SONSON - RIONEGRO 

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: terrestre 

Observaciones: 

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de 

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $ 94.398 

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de $ 0 

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA: 

Nombres y Apellidos: 

Erika Maria Pineda Hoyos 

Nombres y Apellidos: 

John Fredy García Arias 

Cargo: 

Subdirector de centro ( E ) 

Cargo: 

Coordinador de Formación Profesional Integral 
Nombres y Apellidos: 

Carlos Andrés Valencia Morales 

GTH-F-090 V.05 



Versión: 02

Código: 
GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO
4/22/2026 48,104
4/23/2026 48,104

96,208

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Numero de Contrato: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Carlos Andrés valencia Morales John Fredy García Arias

15,388,872
Coordinador de Formación Profesional 

Integral

Erika Maria Pineda Hoyos

Subdirectora (E)

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:
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. 

SONSON - RIONEGRO BUS

En desarrollo de la comisión No. 163426 durante los días 22 al 23 del mes de abril  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
RIONEGRO - SONSON BUS

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Rionegro, 27 de abril de 2026 Código Regional : 5

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carlos Andrés Valencia Morales Código Centro: 9503

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 15,388,872 Fecha de elaboración: 27 de abril de 2026



GTH-F-087 V.02 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Rionegro, 27 de abril de 2026 

PRESENTADO A: Erika Maria Pineda Hoyos -subdirectora E 

ORDEN DE VIAJE No: 
163426 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

22 de abril de 2026 23 de abril de 2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Sonson 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: ( ciudad) 

Antioquia, centro de la Innovación, la 
Agroindustria y la Aviación 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Inducción para nuevos programas de formación FIC. El objetivo es 
informar a los aprendices matriculados en las fichas pertenecientes al Catálogo FIC sobre el beneficio 
económico disponible, su operatividad, el procedimiento para acceder a él y los requisitos definidos 
por el SENA, teniendo de presente que actualmente se cuenta con suficiente presupuesto para ello 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. Desplazamiento al lugar
2. Inicio de actividades
3. Cierre de la actividad
4. Desplazamiento de regreso

RESULTADOS: 

1. Se logra informar a los aprendices de la ficha 3468141, Construcción de Edificaciones sobre el
beneficio económico disponible por hacer parte de uno de los programas del catálogo Fic.

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

1. Evidencias fotográficas – Listado de asistencia

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Envió de documentación
requerida para hacer
parte del beneficio.

Aprendices de la ficha 
3468141 

06 de mayo de 2026 

CONCLUSIÓNES: 
1. Es fundamental este tipo de actividades para los aprendices que inician un programa de formación
catalogado dentro de la línea Fic en el centro de la Innovación, la Agroindustria y la Aviación, de tal
forma que se contribuya en su bienestar y se les reconozca los beneficios a los que tiene derecho y de
esta forma buscar mitigar las deserciones e incentivar a que los aprendices se certifiquen en su
programa de Formación.

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

CARLOS ANDRÉS VALENCIA MORALES 
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VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador de Formación 
Profesional Integral 

JOHN FREDY GARCÍA ARIAS 

Evidencias Fotográficas 

22/04/2026
SONSON ANT

22/04/2026
SONSON ANT
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