FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 051410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25044-905060
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAMILO NINO CRISTIAN Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.057.605.269 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ccanino@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488425830277
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: 9202501/2026 N° Compromiso SIIF 11926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para planear, orientar, ejecutar y evaluar actividades de Formacién
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral en el programa de Articulacion con la educacién media, en las diferentes modalidades y niveles de formacion,
(Descripcion del servicio prestado) conforme a las competencias técnicas y/o transversales asociadas al disefio curricular, en areas relacionadas con USO FINAL DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 22.582.069
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $46.111.637
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.844.572
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $712.980 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.450.477 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.154.329 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,154.329,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4657715782 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.450.477,00
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 - 8523 - SOGAMOSO 10.901,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 80.000 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 80.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 545.048 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.051.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.034.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.726.596,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2026 Segun objeto de contrato de prestacion de servicio

Codigo de fichas: 3144957, 315525, 3144547, 3412290, 3413576, 3413463

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 120

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES: 40

TOTAL HORAS MES: 160

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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 Il
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los [ I |
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados |l i
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 CAMILO NINO CRISTIAN

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 1L
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente LB

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. HENRY MAURICIO ROJAS MACHUCA
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
CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/07/26 15:46:59 USUARIO: SIC - C.C. 1057605269
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 6024497593  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 420472800
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § % % ol F|Wuwala/x & | -] z| 2| w| < O ol | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S Z05| z| WioLo Lo @ 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO| Q|| L @| = | X |F/HHFHO > > %] O = — > < > = ADMIN | IBC COTIZACION TARIFA ADMIN | IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
w = APORTE ADRES| APORTE APORTEI'= APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
é Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
170 |CC 'I\BALE/-\SI\IACO II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057590376 ERAYAN CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
GABRIEL  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
171 |cC gggSfUEZ Ir\rl\‘TDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
105759102
057591029 JHON CONTRATO POSITlVﬁ 1.895.000
SEBASTIAN |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
172 CC éﬁi\I/EERDROEZ II\II\ITE:EEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057594349
CAMILO CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000
IARTURO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
173 CC gﬁgégﬁﬁ_‘A II\II\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057596316 IANDRES CONTRATO POSITIV:A\ 1.750.905 121.900
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
) SA
174 CC ('\‘jIF’e\llngAN :\’I\‘TDEEPENDE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057
057605269 CAMILO CONTRATO POSITlVﬁ 1.895.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
175 |CC EEEE‘QNDEZ :\"\‘T%EPENWE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1060267208
DIANA CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
CAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
176 CC EQEE%LO II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061687992 IANDRES CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
177 CC gg;giEs :\’I\‘TDEEPENDE $1.895.000 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061727
06 55 JHON CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IALEJANDRO [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
178 |CC ﬁgﬁgi?LLo :\"\‘T%EPENWE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061736560
DIEGO CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
FELIPE PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
179 CC 23223(%5 II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061758687 BAGLA CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
IANDREA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
) SA
180 |CC Efcz)gllz,\éo :\’I\JTDEEPENDlE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
106177
061778058 BUAN CONTRATO POSITlVﬁ 1.750.905
DANIEL PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
181 (CC SBEEEQ :\"\‘T%EPENWE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1062395564
| EONARDO ICONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
FABIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
182 [CC E/IEE?IE\Z II\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1063281194 ATANAEL [CONTRATO POSITIVA 1.895.000
DAVID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/07/01 8:25 AM USUARIO: SOI CC53141076
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057605269 || NUMERO PLANILLA: 4657715782  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILONINO || pERiODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 9997401787

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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 $0 $0 $236.900 $0 $0 $236.900

SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 6 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] (@) = - > < > = |
E:: bg 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 NINO INDEPEND $1.895.000 NO 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
1057605269 Sikf.l'é‘” PORVENIR| | 1.895.000 SANITAS 1.895.000
S.A

TOTAL PAGADO: $ 540.100

2026/07/09 10:34 AM  USUARIO: SOI CC1007826196 PAGINA 1 DE 1
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PARA: EDWIN EDDALY SIBO ORTIZ-COORDINADOR GRUPO APOYO MIXTO
DE: ORDENADOR DEL GASTO

ASUNTO: No Orden de viaje 62926, Valor total $ 712.980, objeto del contrato: Prestar los servicios personales
de cardacter temporal, para planear, orientar, ejecutar y evaluar actividades de Formacién Profesional Integral
en el programa de Articulacién con la educacién media, en las diferentes modalidades y niveles de formacidn,
conforme a las competencias técnicas y/o transversales asociadas al disefio curricular, en areas relacionadas
con USO FINAL DE LA ENERGIA ELECTRICA. Asi mismo, desarrollar las demas actividades inherentes al proceso
formativo que le sean asignadas, aplicando las metodologias, lineamientos y criterios técnico- pedagdgicos
establecidos por la Direccion General del SENA y por el Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura de
la Regional Boyacd. CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9202501

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligacidn y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: CRISTIAN CAMILO NINO

CEDULA O NIT: 1057605269

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No.___ Convenio No._____ Contrato No._____
CO1.PCCNTR.9202501 Resolucion Otro X

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje No. 62926
Valor antes de IVA $712.980

Valor del IVA S

Valor Total Notas Crédito S

Valor total Notas Debito S

Valor total Pago $712.980

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 150826 de 2026

Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-20-20305C-
951411
3603025- 02 ADQUIS. DE
INTEGRACION -
BYS - SERVICIO DE Nacidn 10 CSF $712.980
CON LA MEDIA- .
FORMACION PROFESIONAL
BOYACA
INTEGRAL -

GRF-F-089 V04
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Dependencia Posicion del Gasto Fuente Recurso | Situacion PAC

FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO
DE FORMACION
PROFESIONAL'Y EL
RECONOCIMIENTO DE
SABERES PREVIOS CON
ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS
Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

Total $712.980

Nota 1: La informacion para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro Presupuestal
de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar y A-02-02-02-006-003-03 servicio de suministro de comidas.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N2 488425830277 del banco Davivienda a nombre de Cristian
Camilo Nifio., NIT 1057605269

GRF-F-089 V04
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Unidad 6 S

Usuario Solicitante:

ubunidad

MHisperezm
36-02-00-015-

LEIDY SOFIA PEREZ MANRIQUE

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO

Ejecutora Solicitante:

A

i Nacion

Fecha y Hora Sistema:

2026-05-28-10:55 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2026 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 150826 Fecha Registro:  [2026-05-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 712.980,00[Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 712.980,00|Saldo x Obligar: 712.980,00
TERCERO ORIGINAL
[T[dentiticacion: Cedula de - "
:_e" | 1057605269|Razén Social:  |CRISTIAN CAMILO NIRO [ medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | ossosssazs830277]Banco: [sAnco DAVIVIENDA 5 A [vipo: [Anorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40035448|Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO |Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANUICACTIIDA RAVACSH
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si um- .? rcitud de 62926 Numero: |62926 |Tipo: SOLICITUD Fecha: 2026-05-27
Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE
ﬁ?&gm:tggsfé:lo,ﬂ CON FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP:);:%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

712.980,00 0,00
Total: 712.980,00 0,00 712.980,00 712.980,00

Objeto:

VIATICOS FORMACION: COMUNICADO NO 15-9-2026-011323 SOGAMOSO-CHIQUINQUIRA-SOGAMOSO ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y
COMERCIALES EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-05-29 712.980,00 712.980,00|NINGUNO
MANUFACTURA- BOYACA
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHcabarrer
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-015-
Reporte: 951410

Eocha v Hara Generacidn Renarta:

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA
CORONADO

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

midrcnlac 27 Ao maun da 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 62926 Fecha Solicitud 2026-05-26 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
' MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-27 Genera Viaticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2026 Dependencia Solicitante 951411 INTEGRACION CON LA MEDIA-BOYACA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
ORIENTAR FORMACION TECNICA
DEL PROGRAMA TECNICO EN
INSTALACIONES ELECTRICAS
CONTRATIS RESIDENCIALES Y COMERCIALES
TA EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES
CRISTIAN CAMILO | . jocasnescg [INSTRUCTO | 50 4.737.497,00 285.192,00 712.980,00 0,00 712.980,00 | pE| PROGRAMA DE ARTICULACION
NINO 1 : R utorizada DEL SENA CON LA MEDIA, POR
ARTICULACI 06 e BOYACA / BOYACA / PARTE DEL CENTRO INDUSTRIAL
AN 2026-06-16 2026-06-18 SOBAMOSO CHIQUINGUIRA 25 No 50 DE MANTENIMENTO v
MANUFACTURA.
Totales Solicitud de Comision 712.980,00 0,00 712.980,00
OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA MEDIA, POR PARTE DEL CENTRO
INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA.

ORDENADOR DEL GASTO

|dentificacion: 40035448 Nombre: CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
NC;Iml‘.')\I’ﬁZQ cCDIN DE ACILENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
TVITINT O T LIT\NTU Vi I\ TL TNy REBHFO-PUBH

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Serial del certificado: 1566035429378378625
Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Unidad Organizacional: Persona Juridica

Hora de firma: 2026/05/27 15:44:10 -05:00
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Firma Responsable

Verificado Por: LEIDY SOFIA PEREZ MANRIQUE Fecha Verificacion: 27/05/2026 15:18:12

r Firmado digitalmente por:
ib Nombre: CONSUELO ALEXANDRA
BARRERA CORONADO
Cedula de ciudadania: 40035448
Usuario SIIF: MHcabarrer
Nﬂ[:][l[l 27/05/2026 3:44:33 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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SEMNA Version: 01

7Av Cédigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piblica Publica Clasificada D Publica Reservada l:|

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
CRISTIAN CAMILO NINO Tipo: c.C. No. 1057605269
CO1.PCCNTR.9 = FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO . 2026 23 2026
No 202501 ANO DEL CONTRATO "

Prestar los servicios personales de caréacter temporal, para planear, orientar, ejecutar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral en el
programa de Articulacién con la educacion media, en las diferentes modalidades y niveles de formacion, conforme a las competencias técnicas y/o
(OBJETO CONTRACTUAL: transversales asociadas al disefio curricular, en areas relacionadas con USO FINAL DE LA ENERGIA ELECTRICA. Asi mismo, desarrollar las demas
actividades inherentes al proceso formativo que le sean asignadas, aplicando las metodologias, lineamientos y criterios técnico-pedagégicos
establecidos por la Direccién General del SENA y por el Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura de la Regional Boyaca

DIRECCION GENERAL/ ) DEPENDENCIA/ N -
REGIONAL Boyacd RO Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
(GASTO (de la Movilizacin) CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO CARGO SUBDIRECTORA ()
NOWMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL HENRY MAURICIO ROJAS MACHUCA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENT(
RUTA SOGHAMOSO - CHIQUINQUIRA - SOGAMOSO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Boyacd EMPRESA 1LE TECNICO INDUSTRIAL JULIO FLOREZ [CONTACTO ~ |ROSMEL GUERRERO
CIUDAD/PAIS i
FECHA INICIO DEL FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 16 6 2026 18 6 2026

ORIENTAR FORMACION TECNICA DEL PROGRAMA TECNICO EN INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES EL CUAL ES ATENDIDO A TRAVES
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO | DEL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA MEDIA, POR PARTE DEL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA, EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL JULIO FLORES - CHIQUINQUIRA

'OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Planear, orientar y evaluar la formacion profesional integral, aplicando guia y procedimientos emitidos por la direccion de formacion
1 |profesional del SENA, el sistema integrado de gestion y auto control SIGA, los lineamientos del equipo de centroy las or dela academica, conforme a
la modalidad, intensidad establecida en el disefio curricular de los programas y lugar de ejecucion por el centro.

ACTIVIDADES ( (Debera contener i i6n detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 16 [ 6 | 2026 16 DE JUNIO DE2026
Desplazamiento ruta de ida: SOGAMOSO - CHIQUINQUIRA
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRESTRE
a ejecutar:
HORA: 5:00AM Orientar Formacién Técnica del Programa Técnico en iones electricas residenciales y iales, |.E tecnico Industrial julioFlorez, grado 11, ficha:
(ORA: 5:00 3144547. Se implementa guia de aprendizaje GA_280101175 MONTAJE DE INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES DE ACUERDO A
/1:00PM
NORMATIVA
16
Orientar Formacién Técnica del Programa Técnico en iones electricas residenciales y iales, |.E tecnico Industrial julioFlorez, grado 11, ficha:
2:00AM / 4:00PM 3144547. Se implementa guia de aprendizaje GA_280101175 MONTAJE DE INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES DE ACUERDO A
NORMATIVA

m 17 6 2026 17 DE JUNIO DE 2026

Actividades a ejecutar:

HORA: 5:00AM Orientar Formacién Técnica del Programa Técnico en i electricas resit i y i I.E tecnico Industrial julioFlorez, grado 10, ficha:
/1:00pM 3412290. se implementa guia de aprendizaje GA2_280101160_Montar componentes eléctricos de acuerdo con procedimiento técnico
17
Orientar Formacién Técnica del Programa Técnico en i electricas residenciales y iales, I.E tecnico Industrial julioFlorez, grado 10, ficha:

2:00AM / 4:00PM 3412290. se implementa guia de aprendizaje GA2_280101160_Montar componentes eléctricos de acuerdo con procedi

| Diarin | 18 3 2026 18 DE JUNIO DE 2026

iento técnico

a ejecutar:
Orientar Formacién Técnica del Programa Técnico en iones electricas resi iales, |.E tecnico Industrial julioFlorez, grado 11, ficha:
HORA: 5:00AM 3144547. Se implementa guia de aprendizaje GA_280101175 MONTAJE DE INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES DE ACUERDO A
/1:00pM N
18 ORMATIVA
Orientar Formacion Técnica del Programa Técnico en fones electricas resi fales, |.E tecnico Industrial julioFlorez, grado 11, ficha:
2:00AM / 4:00PM 3144547. Se implementa guia de aprendizaje GA_280101175 MONTAJE DE INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES Y COMERCIALES DE ACUERDO A
NORMATIVA
Desplazamiento ruta de regreso: CHIQUINQUIRA - SOGAMOSO
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: TERRETRE
Observaciones
Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de N/A
Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de No se liquida de transporte por austeridad del gasto
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
Nombres y Apellido: 1 Nombres y Apellidds:
CONSUELO ALEXANDKA BARRERA CORONADO HENRY MAURICIO ROJAS MACHUCA
Cargo: Cargo: Nombres y Apellidos:
SUBDIRECTORA (E ) COORDINADOR ACADEMICO CRISTIAN CAMILO NINO




1/6/26, 15:26 ADM. DOC: Leidy Sofia Perez Manrique - Outlook

? Outlook

CPE No. 15-9-2026-011323 - SOLICITUD TRAMITE DE PAGO COMISION

Desde grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Fecha Mié 27/05/2026 16:21
Para Nora Esperanza Ducon Fonseca <nducon@sena.edu.co>

(e Consuelo Alexandra Barrera Coronado <cabarrerac@sena.edu.co>; Judy Carolina Molano Cardenas
<jcmolano@sena.edu.co>; Olga Lucia Rodriguez Usgame <olrodriguezu@sena.edu.co>; Yolima Ruiz Vanegas
<yruizv@sena.edu.co>; Leidy Sofia Perez Manrique <leidyperez@sena.edu.co>; Karen Lizeth Sandoval
Sandoval <klsandoval@sena.edu.co>

[ﬂJ 19 archivos adjuntos (25 MB)

62926 CRISTIAN NI€O.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-225154.pdf; 63726 DELBY
BELLO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-225154 -.pdf; COMISION 63326 DANIEL
MEDINA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-.pdf; COMISION 63426 JHOAN NI¢@O.PDF
01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-.pdf; COMISION 63726 DELBY BELLO.PDF 01-MAIL-
Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-.pdf; 63026 OSCAR CAMACHO.PDF 01-MAIL-Anexos
Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-225154.pdf; 63326 DANIEL MEDINA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-225154.pdf; COMISION 62926 CRISTIAN CAMILO NI€O.PDF 01-MAIL-Anexos
Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS.pdf; COMISION 63026 OSCAR CAMACHO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-.pdf; COMISION 63526 MARCELINO GUATIBONZA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. 9-2026-011323 - NIS.pdf; 63526 MARCELINO GUATIBONZA.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-
2026-011323 - NIS 2026-02-.pdf; COMISION 63126 JOSE VARGAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-
011323 - NIS 2026-02.pdf; COMISION 63226 ANDRES ARENAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 -
NIS 2026-.pdf; 63226 ANDRES ARENAS.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-
225154.pdf; 63426 DARWIN CASTILLO.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-22515.pdf;
COMISION 63626 JHOAN NI€O.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-.pdf; C.I.(FRM)-9-
2026-011323-(15)-151040-+ (E) NORA ESPERANZA DUCON FONSECA--SOLIC.html; 63126 JOSE VARGAS.PDF 01-MAIL-Anexos
Respuestas Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-225154 -.pdf; 63626 JHOAN NI€O.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. 9-2026-011323 - NIS 2026-02-225154 - 5.pdf;

Apreciado(a) * (E) NORA ESPERANZA DUCON FONSECA
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacién electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha
15-9-2026-011323 2026-02-225154 5/27/2026 4:19:39 PM
Asunto Descripcion del asunto
TRAMITE DE PAGO SOLICITUD TRAMITE DE PAGO COMISION

15-9514

Sogamoso,

PARA: Nora Esperanza Ducon Fonseca -Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Mixto
DE: Consuelo Alexandra Barrera Coronado - subdirectora (e) Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura

ASUNTO: Solicitud tramite de pago comisién
https://outlook.office.com/mail/ AAMKADY30GRhYzRmLTYxMzMtNDg5NC 1hNzAXLTc2ZGQ10DlyNzZmNAAUAAAAAABMWPSdozK| TKYOQESS5rSpp... 172



1/6/26, 15:26 ADM. DOC: Leidy Sofia Perez Manrique - Outlook

Teniendo en cuenta que se requiere el servicio, comedidamente solicitamos su colaboracién con el tramite de las
ordenes de viaje relacionadas a continuacién:

DOCUMENTO NOMBRESY APELLIDOS SITIO VALOR FECHA DE COMISION O.V OBSERVACIONES
1057605269 CRISTIAN CAMILO NINO CHIQUINQUIRA $712,980.00 16-
18/06/2026 62926 Cumple con 18 dias habiles de anterioridad

1052412617 OSCAR ALBERTO CAMACHO GARCIA  SAN LUIS DE GACENO $ 629,100.00 16-
18/06/2026 63026 Cumple con 18 dias habiles de anterioridad

7219068 JOSE LUIS VARGAS RINCON RAMIRIQUI $377,460.00 17-18/06/2026

63126 Cumple con 19 dias habiles de anterioridad

74080967 ANDRES FERNANDO ARENAS ZAMBRANO PANQUEBA $629,100.00 10-
12/06/2026 63226 Cumple con 11 dias habiles de anterioridad

74182751 DANIEL ALBERTO MEDINA CHAPARRO GARAGOA $629,100.00 16-
18/06/2026 63326 Cumple con 18 dias habiles de anterioridad

74182418 DARWIN FRANCISCO CASTILLO AMAYA TUTA $89,118.00 29/05/2026

63426 Prioritaria Conductor

74369523 MARCELINO ISAAC GUATIBONZA AMADO CHIQUINQUIRA $712,980.00 16-
18/06/2026 63526 Cumple con 18 dias habiles de anterioridad

1052401706 JHOAN DAVID NINO RIVEROS BUENAVISTA  $629,100.00 16-

18/06/2026 63626 Cumple con 18 dias habiles de anterioridad

33377346 DELBY CATALINA BELLO GUZMAN TUTA $202,075.00 5/6/2026

63726 Cumple con 9 dias habiles de anterioridad

Copia:

Judy Carolina Molano Cardenas jcmolano@sena.edu.co Contabilidad
Olga Lucia Rodriguez Usgame olrodriguezu@sena.edu.co

yolima Ruiz Vanegas, yruizv@sena.edu.co Viaticos

Leidy Sofia Pérez Manrique leidyperez@sena.edu.co presupuesto

Atentamente,
. Grupc . racion de Documentos

SENA Direccion General .

servicioalciudadano@sena.edu.co
A PBX:5461500
Calle 57 -8 - 69 Bogota Colombia
©fw o
Www. sena.edu.co

@SENAcomunica

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente

https://outlook.office.com/mail/AAMKADY30GRhYzRmLTYxMzMtNDg5NC1hNzAxLTc2ZGQ10DIyNzZmNAAUAAAAAABmMwPSdozKjTKYOQES5rSpp... 212
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

Junio de 2026

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GCCON-F-101 V01



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA CHIQUINQUIRA 30 JUNIO

PRESENTADO A: CONSUELO ALEXANDRA BARRERACORONADO, SUBDIRECTOR(E)

ORDEN DE No: | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
VIAJE 62926 16 de junio de 2026 18 de junio de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CHIQUINQUIRA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar formacién de acuerdo con planeacidn pedagdgica con los aprendices del grado once en el
Técnico en instalacion de Sistemas eléctricos residenciales y comerciales, revisién de avance actual de
proyectos. Recoleccidon de documentacién de aprendices grado decimo que van a ser inscritos en el
programa Técnico en instalacidn de Sistemas eléctricos residenciales y comerciales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Se realizé formacién a aprendices de grado once en el técnico en instalaciéon
de sistemas eléctricos residenciales y comerciales segin planeacidn pedagdgica
ficha 3144547

2. Serealizé formacion a aprendices de grado decimo en el técnico en instalacién de sistemas
eléctricos residenciales y comerciales segln planeacion pedagdgica ficha 3412290

3. Eldia 18 de junio se realizé reunién con el par académico en el Municipio de Chiquinquira
para determinar fechas de visita al centro de formaciéon CIMM en Sogamoso para realizar
curso de redes eléctricas en baja tension.

RESULTADOS:

1. Serealizaformacién con aprendices de grado once implementando guias de aprendizaje
GA2-280101175 - Montar instalaciones eléctricas internas de acuerdo con la normativa

2. Serealiza formacién con aprendices de grado decimo aplicando guia de circuitos en serie y
paralelo.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Fotografias

GCCON-F-101 V01




4
SENA

GCCON-F-101 V01




4
SENA

N

2. Registros de asistencia
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3. Carta Visita técnica a instalaciones CIMM

.54

HOM. LUN.MAR. MIEZJOE. VIE.

14 HB 164 177818) &

GCCON-F-101 V01




SENA

N

SOLICITUD VISITA TECNICA PRACTICA EMPRESARIAL (2 Resumir este correo electrénico

IETI Julio Flérez - Chiquinquird <chiquinquirajulioflorez@sedboyaca.gov.co> @ € &~ i~ v Q@
Para: ® Consuelo Alexandra Barrera Coronado Jue 18/06/2026 11:53
CC: @ Claudia Patricia Rojas Quintana

© Retencién: 10 Year Delete (10 afios) Expira: Dom 15/06/2036 11:53

SOLICITUD VISITATECNICA ..~
554 KB

Chiquinquird, 16 de junio de 2026.

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA.
Centro Industrial de Mantenimiento y Manufactura
Sogamoso, Regional Boyaca.

Asunto:

Solicitud visita técnica, practica presencial, instalaciones talleres,

CIMM ficha: 3144582, Técnico en Ebanisteria.

CIMM ficha: 3144547, Técnico en Instalaciones Eléctricas Residenciales y Comerciales

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizacidén de Rosmer Guerrero 16 de junio de 2026
correcciones en
proyectos y planos.
2. Avance en circuitos Rosmer Guerrero 17 de junio de 2026
mixtos.
3. Avance en gestion visita | Cristian Nifio 18 de junio de 2026
técnica centro de
formacién CIMM

GCCON-F-101 V01
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CONCLUSIONES:

1. Se da por terminadas las sesiones de formacién profesional en los programas técnico en
Instalacidn de Sistemas Eléctricos Residenciales y Comerciales

2. Sediligencian los documentos y las evidencias solicitadas como garantia del proceso de
formacion

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

CRISTIAN CAMILO NINO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico HENRY MAURICIO ROJAS

MACHUCA

GCCON-F-101 V01
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 10 de julio de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

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

NUIP - NIP 1054290835 ALMA VICTORIA NINO ZEA HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a 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.

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Cristian Camilo Nifio
C.C. 1057605269

GRF-F-063 V03
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

Nun cro ((-rhﬁ( ado de nacido vivo

25055710160251

.......

Apellidos y nombres completos

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos mdlgenm con linea matrilinedl, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen Jos declarantes para el primer apellido d

— —ZEA PUERTQLAURAALEIJANDRA-

Nacionalidad

o
C.C. 1.057.605.973 x "QEOMBlANA J=
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frv
NINO CRISTIAN CAMILO <
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o
C.C. 1.057.605.269 ¥ COLOMBIANA |} =
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<
NINO CRISTIAN CAMILO et =
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w
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= £ E— =
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1057605269 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/07/2026 11:26 PM

Cadigo Verificacion: QSMGC3ZL97
Valida hasta: 13/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

CRISTIAN CAMILO NINO

C.C 1.057.605.269

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de julio 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cabdigo: 769445025000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



