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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

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 950910
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

81003-042736

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

37.754.628
epulidom@sena.edu.co

ERIKA LIZETH PULIDO MERCHAN

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
59040729521

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

N° del contrato: 9259072/2026

N° Compromiso SIIF

30826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGULAR TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA PLANIFICAR, DESARROLLAR, ORIENTAR Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $19.423.738
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 28.424.982
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $14.686.241
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  4,79%
Ingresos por comisiones $475.421 Retencion en la Fuente del Periodo $ 318.570
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.950.415 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 6.652.215 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 318.570
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  6.652.215,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6009377972 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.672.818,00
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| 318.570,00 | 4,79%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 37.383,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685 | $ 2.218.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.181.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.381.544,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3495965 TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS 32 HORAS

3494335 - REENTRENAMIENTO EN TRABAJO EN ALTURAS PARA TRABAJADOR AUTORIZADO 16 HORAS

3477786 - REENTRENAMIENTO EN TRABAJO EN ALTURAS PARA TRABAJADOR AUTORIZADO 8 HORAS

TOTAL 56 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

TR oD

ERIKA LIZETH PULIDO MERCHAN
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 elrprese te pago.
El Supervisof,

/ M/J

NSTRUCTOR G20

JOHN ALE NDER SAAVEDRA ZAPATA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado,
EL ORDENADOR DEL PAGO
DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

a/bnzo el presente pago:

11/06/26 11:51:32 USUARIO: SIC - C.C. 37754628




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Sequridad
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37754628 || NOMERO PLANILLA: 6009377972  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERICA LIZETH PULIDO MERCHAN || pbepi0po cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA: =
DIRECCION: CALLE82A 66 TELEFONO: 6317462 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 250394543
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 303.200 $3.100 $ 306.300
[SUBTOTALES: $ 303.200 $3.100 $ 306.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $2.500 $0 $ 236.900 $2.500 $0 $239.400
SUBTOTALES: $ 236.900 $2.500 $0 $239.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc PULIDO  INDEPEND $1.750.905 NO 01-30 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- 30 $  $236.900 $0 $236.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37754628 |VERCHAN PORVENIR| | 1.895.000 SANITAS 1.895.000
LIZETH S.A

TOTAL PAGADQO: $ 545.700

2026/04/24 12:52 PM  USUARIO: SOI CC37754628 PAGINA 1 DE 1
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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

2026-02-27-4:33 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 23726 Fecha Solicitud 2026-02-27 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. 2026-02-27 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 . . 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 - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL 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 formacion complementaria en
REENTRENAMIENTO PARA
0,5 4.737.497,00 235.178,00 117.589,00 53.096,00 170.685,00 TRABAJADOR AUTORIZADO PARA
TRABAJO EN ALTURAS.
ERIKA LIZETH . CONTRATIS )
PULIDO MERCHAN CC: 37754628 TA Autorizada
NDINAMARCA / NDINAMARCA /
2026-03-05 2026-03-05 CUNDINAMARC CUNDIN ARG 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 53.096,00 170.685,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion complementaria en REENTRENAMIENTO PARA TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Firma Responsable

Pagina 13 de 20
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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

2026-02-27-4:33 p. m.

Verificado Por:

|ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA

Fecha Verificacion:

27/02/2026 15:54:07

Pagina 14 de 20
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Codigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Villeta 05 de marzo de 2026 Codigo Regional: 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Erika Lizeth Pulido Merchan Codigo Centro: 950910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37754628 Fecha de elaboracion: 5/03/2026
En desarrollo de la comision No. 23726 durante los dias 05 del mes de _ Marzo de_ 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacion, 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
5/03/2026 Otros gastos de transporte entre terminales y la ciudad, segin circular 01-3-203 Terrestre 53096
Villeta-Gacheta-Villeta
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 53096

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: Erika Lizeth Pulido Merchan ~ |Nombre completo: JOHN ALEXANDER SAAVEDRAZAPATA  [Nombre completo: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9259072 Cargo: Coordinador Academico  / 17 Cargo: Subdirector (e) de centro
Firma: QB Sub Firma: / “ eima, ;%
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villeta, 05 Marzo 2026

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos, subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
23726
5-03-2026 5-03-2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
N/A Gacheta, Cundinamarca

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacidn complementaria a los aprendices de la Base
Aérea de Palanquero en el municipio de Puerto Salgar, en el area de trabajo seguro en alturas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Impartir formacidn tedrica sobre conceptos fundamentales de seguridad en alturas,
normatividad, identificacién de riesgos, uso adecuado de equipos de proteccidn personal
(EPP), y procedimientos seguros.

Aplicar todas las medidas de seguridad y uso correcto del equipo de proteccidn personal,
inspeccidn previa de los elementos, conexidn a puntos de anclaje certificados y ejecucién de
movimientos seguros.

RESULTADOS:

1.

Los aprendices reconocen los conceptos fundamentales del trabajo seguro en alturas, la
normatividad vigente aplicable, los factores de riesgo asociados y el uso adecuado de los
equipos de proteccion personal (EPP), aplicando procedimientos seguros para la prevencion
de incidentes durante labores en altura.

Se consolida las habilidades practicas en un entorno controlado que simula condiciones
reales, garantizando que el trabajador esté preparado para actuar con autonomia y
seguridad.

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo
correspondiente en este Informe

1. Evidencia fotografica

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Impartir formacidn tedrica sobre | Instructora de alturas -
conceptos fundamentales de | complementaria
seguridad en alturas,

CONCLUSIONES:

1. La actividad de formacién tedrico-practicas permitid a los aprendices adquirir y afianzar
conocimientos esenciales sobre el trabajo seguro en alturas

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Erika Lizeth Pulido Merchan e \@%TB\&@ 5
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR

Instructor G15 - Coordinador
académico

JOHN ALEXANDER SAAVEDRA
ZAPATA

L

GTH-F-087 V.02
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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

2026-03-26-6:01 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 48926 Fecha Solicitud 2026-03-26 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. 2026-03-26 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
. 9326 . 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 Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Orientar formacion trasversal
TRABAJAR EN ALTURAS DE
1 4.737.497,00 251.640,00 251.640,00 53.096,00 304.736,00 ACUERDO CON NORMATIVA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN
ELTRABAJO
/ /
2026-03-30 2026-03-30 CUNDINAMIARCA bt 05 No 50
ERIKA LIZETH ) CONTRATIS )
PULIDO MERCHAN CC: 37754628 T Autorizada
2026-03-31 2026-03-31 CUNDINAMARCAT | G DINAMARCA ! 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 251.640,00 53.096,00 304.736,00

OBJETO DE LA COMISION

Orientar formacion trasversal TRABAJAR EN ALTURAS DE ACUERDO CON NORMATIVA DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 16




L_Aa Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

. Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
Haﬂlﬂ“ Reporte: 950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-03-26-6:01 p. m.

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

Firma Responsable

Verificado Por: ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA Fecha Verificacion: 26/03/2026 17:42:23
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SE?\IA Versidn: 02
7AV Codigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Villeta 31 de marzo de 2026 Codigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Erika Lizeth Pulido Merchan Cadigo Centro: 950910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 37754628 Fecha de elaboracion: 31/03/2026

En desarrollo de la comision No. 48926 durante los dias 30Y 31 del mes de _ Marzo de_ 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar

transporte informal sin generacidn de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
31/03/2026 Otros gastos de transporte entre terminales y la ciudad, segin circular 01-3-202 Terrestre 53096
Villeta-Puerto Salgar -Villeta
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 5309

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: Erika Lizeth Pulido Merchan Nombre completo: Oscar Alejandro Sierra Rincon Nombre completo: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9259072 Cargo: Coomm{éw Cirgo: Subdirector (e) de centro
Firma: }—8@0\-&0 Firma: Firma: i ) EA;/’\‘L:SCUB\LLOS DAVID
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villeta, 31 Marzo 2026

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos, subdirector (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
48926
30-03-2026 31-03-2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Puerto Salgar
N/A Puerto Salgar, Cundinamarca

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion a los aprendices de la ficha 3234073 INSTALACION DE
SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES, COMPETENCIA TRABAJAR EN ALTURAS DE ACUERDO
CON NORMATIVA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, centro de formacion SENA Puerto Salgar.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Impartir formacidn tedrica: RAP 1: RECONOCER LA NORMATIVA Y ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS DE ACUERDO CON LA NORMATIVA VIGENTE.

RAP 3: INSPECCIONAR EQUIPOS Y CONDICIONES DE SEGURIDAD QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA
PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURA, DE ACUERDO CON NORMATIVA VIGENTE.

RAP 2 APLICAR MEDIDAS DE CONTROL DE RIESGOS DE TRABAJO EN ALTURA DE ACUERDO CON EL
TRABAJO A REALIZAR.

RESULTADOS:

1. Los aprendices reconocen la resolucidn y su estructura, el programa de prevenciény
proteccion contra caidas, realizan inspeccion de equipos y identifican las normas de
certificacidn, identifican las medidas de prevencidn y proteccién para aplicar Asus actividades
rutinarias en las actividades encomendadas por el empleador.

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

1. Evidencia fotografica

COMPROMISOS
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Impartir formacion tedrica sobre | Instructora de alturas -
conceptos fundamentales de | complementaria
seguridad en alturas,

CONCLUSIONES:
1. La actividad de formacién tedrico- permitié a los aprendices adquirir y afianzar conocimientos
esenciales sobre el trabajo seguro en alturas

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Erika Lizeth Pulido Merchan 'E%‘E%?Q\m S
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Instructor G15 - Coordinador Oscar Alejandro Sierra Rincon - —

académico
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