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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

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

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 25
ICodigo Centro 950910
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 82242-038224

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

11.347.062
epinillam@sena.edu.co

EDWARD PINILLA MUNOZ

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
205513906

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 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

N° del contrato: 9131406/2026

N° Compromiso SIIF

13226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: FIC MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION
CORRESPONDIENTES A LOS NIVELES TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $18.792.071
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $27.793.315
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.054.574
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 405.863 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.143.360 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.066.924 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[  3.066.924,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9503089242 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.603.260,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 36.826,00 | 0,800%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 514.336 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$ 1.022.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.831.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.700.671,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orientd formacién ficha N°3317192-Mantenimiento y Reparacién en edificaciones. (120) horas. RAl. Competencia: Enchapar superficies

de acuerdo con requerimientos proyecto. RA3. Verificar superficie enchapada segin requerimientos del proyecto. Asi mismo se mismo

se orienta competencia Pintar superficie de acuerdo con procedimiento y ficha técnica. Resultados: RAl. Detectar dafios de superficie

segun especificaciones técnicas y requerimientos proyecto. RA2.Preparar superficie de acuerdo a requerimientos técnicos y normativa

de seguridad y salud en el trabajo. Se participa en reunion virtual equipo ejecutor. 14/04/2026. precedida instructor Remigio Romero.

(Guias, planes concertados, instrumentos de evaluacién, portafolios, evidencias y reglamento del aprendiz). asi mismo se participa en

reunion de instructores, citada por el coordinador academico Javier Ballen, con el fin de coordinar la Il oferta 2026, teniendo en

cuenta se apoya en el stand en parque principal del municipio de Pacho, 22/04/2026 con el objetivo de socializar y apoyar inscripcién

de los aspirantes oferta Horas académicas realizadas en el mes (160) horas.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados -

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EDWARD PINILLA MUNOZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

Autorizo el presente pago.
El Sypervisor,

JAVIER ROMAN BALLEN VEGA
INSTRUCTOR G17

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/04/26 05:24:41 USUARIO: SIC - C.C. 11347062
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‘- e inea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11347062 PINILLAMUNOZ EDWARD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 NO 14-20 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 8523298 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9503089242 9503089242 I 2026/04/16 2026/04/15 |BANCO DE BOGOTA 0 $540,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo ([Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
‘ Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $0 $0 $0 $0 $0 $o
1 |cc | 11347062 |PINILLA EDWARD |230901 | 30 $1,895,000 303,200 | EPS008| 30 $1,895,000 $236,900 0 $0 $0 0 0 0| o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/1510:17 AM
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! i Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11347062 PINILLAMUNOZ EDWARD INDEPENDIENTE PRINCIPAL ICALLE 5 NO 14-20 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 8523298 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 9503089242 9503089242 ] 2026/04/16 2026/04/15 | BANCO DE BOGOTA 0 540,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

$303,200 S0 S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

CoDIGO DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $303,200 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 S0 S0
EPS008 860,066,942 7 1 $236,900 S0 S0

COMPENSAR

$540,100

L

Pagina 2 de 2

VALOR A PAGAR

$303,200
$303,200
$236,900
$236,900
$540,100

2026/04/1510:17 AM
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada Publica Reservada

Publica

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 16 de abril de 2026

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad Pacho

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidon de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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

continuacioén, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

GRF-F-063 V04
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T.l. 1117934412 PAULA SOFIA PINILLA MUNOZ HUJO

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 comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

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

FIRMA
Nombre: EDWARD PINILLA MUNOZ
C.C. 11347062

GRF-F-063 V04
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ——
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ="
£ ]
NP 1.117.934.412J REGISTRO CIVIL  indicativo ="
Serial ===
DE NACIMIENTO serial 50453768 =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = .
X + W 3 Wl g|F |
Registraduria I:l Notaria l____l Nimero ConsuladoD Corregimiento |:| Inspeccién de Policia |:’ Cédigo 3 *
Pais -
1A - CAGUETA FLOBRNUCIA . c 5o savv evbnve .
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
PIRILIR: cvocosmnvonimnnssossodmai o WRILNTEIOD . 5 o o o @ om poh s s wans e s o
Nombre(s)
BPRAUTER TOFTIR v 005 0000050070 50055 000 03 5000050 00 A @0 B0 W R 00 o om0
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Factor RH
pio | EPEP vs [ P3¢ o | 47 FEMENINO..... il Bussgs . [Pos1TIVO
Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion
COLOMRIA CAQUETA FIORENCIA. . . . ovvineecvicnvenns e B R GRRREE AN B SR G e
-
Tipo de d o Declaracién de testigos Nimero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 8264€6560-4........
(Datos de la madre
- Apellidos y
QUINTERD SALDARA MIREYA. o vsove v nmaessgisy s s e es snesns e me s o .
Documento de ldentificacién (Clase y nlimero] MNacionalidad
BT i1 ccm s s oo o B s o e ik drkd|| ADTLAIAEIE P e S s
‘(Datos del padre
Apellidos y P
PINILLA MORDZ BDRARD. : =« vcosusnaene awsesesa N R P T W e B e ol i
o
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad E
B XXt o8B 5. a5 590 anBeRias n0ks B, SRR S e B COTOMBIA. .. ... ... g
7]
Datos del declarante Vi ] 3
) Apellidos y p / I w
PINILIA PINUL BIMBARD ., . c s s coopvavrbtavvanormsns e —— .o wf-w. il if » g
- 1 1 34 7 )t D}o:umento de tdentificacién (Clase y nimero) i%_ E
A . 7 L S S ER AL TR E e E RS R e & S <
- 5}
Datos primer testigo  * 1
Ap 7 5 (
Documento de Identificacién (Clase y nGmero) Firma 3
(Datos segundo testigo .
| Matos segundo testigo ApelAGT Y Rob 5 3 a S
Documento de Identificacién (Clase y niimero) ‘Firma
I OB
teewsosnssancacwaea o ar s s ldenn neendsa e 1..,,‘...,,,},_.'....
2 Lont R .
( Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que atitoriza l_;'.\" /
; 2010 I 1 g 4 0 CECILIA MUSOZ GONGORA - NUTARIO
Afio Mes Dia / —<eoges
Nombre y firma )
& RSSENDA S.A. NIT. 890.321.151-0 100242251




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero 1,117.934.412
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PAULA SOFIA
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FIRMA
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FLORENCIA
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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 Generacién Reporte:

MHdeavila
36-02-00-025-

950910

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

CUNDINAMARCA

2026-03-26-4:21 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 46626 Fecha Solicitud 2026-03-20 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. 2026-03-20 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
. 9426 . 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
ORIENTAR FORMACION
15 4.737.497,00 235.178,00 352.767,00 53.096,00 405.863,00 | SO T e o EN LA
CONSTRUCCION. FICHA 3454789
Con
o ™A | cc: 11347062 [SONTRATIS | compromis
° / /
2026-03-30 2026-03-31 CUNDINAMARCAT | CUNDINAMARCATEL | 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 352.767,00 53.096,00 405.863,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION COMPLEMENTARIA USO DE MATERIALES SOSTENIBLES EN LA CONSTRUCCION. FICHA 3454789
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Firma Responsable

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

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

2026-03-26-4:21 p. m.

Verificado Por:

|ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA

Fecha Verificacion:

20/03/2026 18:04:22

Pagina 2 de 2
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SENA Version: 02
7A< Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PACHO - EL PENON 30 y 31 de marzo de 2026 Cédigo Regional : 25

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWARD PINILLA MUNOZ Cédigo Centro: 950910

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: CC. 11347062 Fecha de elaboracién: 10 de abril de 2026
En desarrollo de la comisidn No. 46626 durante losdias___30Y 31 del mes de _marzo_de__ 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue

necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
otros gastos de transporte entre terminales y la ciudad segun circular 01-3
30 31 de marzo de 2026 2024-000080 de 2024 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 inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: EDWARD PINILLA MUNOZ Nombre completo: JAVIER ROMAN BALLEN VEGA Nombre completo: DAVID ENESTO AVILA CUBILLOS
Numero de Contrato: COl.PCCNTR].9131406 Cargo: Coordinadoy Academico Rionegro |Cargo: SUB DIRECTOR ( E)

I

Fi . e :\—}» . Fi . A; 7 = Fi . = Firmado dgiaimente por AVLA
Irma: . ~ Irma: [% irma: —~ CUBILLOS DAVID ERNESTO
{ j ) Fech: 20260413 175345 0500
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Pacho, 10 de abril de 2026

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos SUB-DIRECTOR ( E)

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 46626 30 de marzo de 2026 31 de marzo de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
EL PENON Centro de velacién del Pefién —

ambiente tipificado en obra

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
ORIENTAR FORMACION COMPLEMENTARIA USO DE MATERIALES SOSTENIBLES EN LA CONSTRUCCION.
FICHA 3454789

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. REGISTRO DE ASISTENCIA

2. PLAN DE SESION

3. SELECCION DE MATERIALES DE CONSTRUCCION DE ACUERDO CON PARAMETROS DE
SOSTENIBILIDAD Y FUNCIONALIDAD

4. APLICACION DE ACABADOS SEGUN NORMAS PLANOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS.

RESULTADOS:

1. Disefio de detalles constructivos segln planos y especificaciones técnicas.
2. Aplicacion de materiales seglin norma especificacion técnica
3. Entrega de actividades segun lineamentos establecidos

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Listas de asistencia.
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Replantear medidas en Aprendices 30 de marzo de 2026
sitio
2. Verificar procesos Instructor 31 de marzo de 2026

constructivos en
acabados segln normas
y especificaciones
técnicas

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

construccion.

Es importante que la administracion municipal, realice un procedimiento y caracterizar patologias
constructivas de las viviendas existentes y establecer lineamientos en las diferentes etapas de

2. Socializar a los maestros de obra lineamientos establecidos en la NSR- 10

! ez ;ﬁoF‘Ow‘(_I‘.“"“,“é@L‘gmqéeq
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DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
EDWARD PINILLA MUNOZ m
=l
VISTO BUENO SUPERVISOR
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