FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950910
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 83165-084561
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NATALIA VASQUEZ CARDENAS Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.110.484.299 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: nvasquez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 435722988
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: 9269770/2026 N° Compromiso SIIF 27826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: ARTICULACION - CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS - PRESTACION DE
OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EJECUTAR DE MANERA AUTONOMA Y
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $14.686.241
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 37.899.976
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.948.744
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 $ 308.453 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.045.950 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.371.950 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[  3.371.950,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6022291920 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,505.850,00
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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - VILLETA| 36.047,00 | 0,800%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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% $31.031.595 | $ 1.124.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.678.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.701.450,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se orientd la formacién integral de los programas Técnico en Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras en Yacopi 31473

-00 y 3409394 y y Técnico en Asistencia Administrativa en Villagémez 3155005 y 3409288, ejecutando las guias programadas. 2 Se culming

satisfactoriamente el curso complementario de Aplicacion de Operaciones contables Basicas 3525047 realizando la evaluacién de eviden-

cias y el registro de los juicios evaluativos en Sofia Plus para su certificacion. 3 Se mantuvieron las acciones de seguimiento, arti-

con la media. 4 Se realizaron actividades de seguimiento, coordinacion y articulacién con las directivas de las instituciones educati

vas vinculadas al programa, con el propésito de fortalecer los procesos formativos y promover ambientes de aprendizaje adecuados.

5 Se realiz6 el seguimiento a la permanencia y participacion de los aprendices, aplicando acciones de acompafiamiento para prevenir la

desercion escolar. 6 Se inicié con la preparacion y el entrenamiento técnico de los aprendices seleccionados para las competencias

WorldSkills qgue se llevaran a cabo préximamente.

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

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 NATALIA VAWUEZ CARDENAS

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 Sl{PerViS{{TY

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; E 2

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el 0.

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. HARBY ENRIQUE QU|NTERb ESPITIA

PROFESIONAL G02

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)

23/07/26 07:30:40 USUARIO: SIC - C.C. 1110484299



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110484299 || NUMERO PLANILLA: 6022291920  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA VASQUEZ CARDENAS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA7A # 67-57 OCOBOS 5A ETP APTO 10 TELEFONO: 7897831 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 441355160
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

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 E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |5 o @ o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC cﬁi‘éﬁﬁis :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS002- (30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $111048429| $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110484299 NATALIA  CONTRATO PORVENIR| | 1.895.000 SALUD 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000

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:

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

2026-05-29-5:34 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 116226 Fecha Solicitud 2026-05-29 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. 2026-05-29 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
Consecutivo CDP 3826 Dependencia Solicitante &5@3&_55NERO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - INTEGRACION CON LA
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 Lé'ﬂﬁf’s.".','ﬁ Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Impartir formacién profesional integral
a las ficha 3409394 y 3147300 de la
|IED EDUARDO SANTOS en la
competencia Reconocer recursos
1 4.737.497,00 251.640,00 251.640,00 56.813,00 308.453,00 financieros de acuerdo con
metodologia y normativa segin los
resultados de aprendizaje Reconocer
2026-06-16 2026-06-16 CUNDINAMARCAT | CUNDINAMARCA/ 05 No 50 ingresos y gastos,
NATALIA
VASQUEZ CC: 1110484299 ?ONTRAT'S Autorizada
CARDENAS
2026-06-17 2026-06-17 CUNDINAMARCAT | CUNDINAMARCA/ 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 251.640,00 56.813,00 308.453,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacioén profesional integral a las ficha 3409394 y 3147300 de la IED EDUARDO SANTOS en la competencia Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa segun los resultados de aprendizaje Reconocer ingresos y gastos,

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 59 de 60




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:  2026-05-29-5:34 p. m.

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

—
Firr?ragge{ponsable

Verificado Por: ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA |Fecha Verificacion: 29/05/2026 16:29:31
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7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: |Yacopi 23 de junio de 2026 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA VASQUEZ Ccodigo Centro: 9509
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1110484299 Fecha de elaboracion: 23/06/2026

En desarrollo de la comisidn No._116226 durante el dia 16 y 17 del mes de junio de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacion, 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
16-17/06/2026 Otros gastos de transporte entre terminanes y la ciudad, segun
Villeta - Yacopi - Villeta Terrestre S 56.813
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: S 56.813

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: NATALIA VASQUEZ CARDENAS [Nombre completo: | HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA Nombre completo: DAVID ERNESTO AVILA
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9269770 Cargo: Cooydifipdor de Programas EspeCI les |Cargo: Subdirector Encargado
| Firmado
B o digitalmente por
AVILA CUBILLOS
Ob{‘O‘A =) % DAVID ERNESTO
Fecha: 2026.06.24
Firma: Firma: Firma: | 15:06:28 -05'00"
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Villeta 23 de junio de 2026

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
116226 L. -

16 de junio de 2026 17 de junio de 2026
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
REALIZO EL FORMACION
DESPLAZAMIENTO . ,

Cundinamarca / CDAE Yacopi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral a la ficha
3409394 y 3147300 de la IED EDUARDO SANTOS en la competencia: Reconocer recursos
financieros de acuerdo con metodologia y normativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 Orientacion de talleres practicos sobre hechos econdmicos y soportes contables
(Dia 16): Direccion de la jornada formativa presencial enfocada en el analisis,
verificacion, clasificacion y validaciéon de autenticidad de documentos fuente
(facturas, recibos de caja, comprobantes de egreso y extractos bancarios) junto a
los aprendices, aplicando la normativa vigente.

2 Ejecucién de laboratorios de registro y conciliacion financiera (Dia 16):
Coordinacion del desarrollo de ejercicios practicos y estudio de casos reales
(compras, ventas, pagos y recaudos) mediante el uso de libros auxiliares y
software contable, realizando conciliaciones entre los documentos soportes y los
registros para identificar inconsistencias

3 Instruccion en reconocimiento, medicion y control de ingresos y gastos (Dia 17):
Desarrollo de sesiones presenciales practicas de clasificacion, registro y talleres
de reconocimiento financiero de ingresos y gastos empresariales,
complementadas con actividades de verificacion y control mediante la
comparacion de soportes con registros financieros.

RESULTADOS:

1 Fortalecimiento de competencias en auditoria documental: Los aprendices
lograron identificar y verificar de manera acertada hechos econdmicos a
partir de documentos fuente, apropiando los criterios de legalidad,

GTH-F-087 V.02
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autenticidad y cumplimiento normativo necesarios para la clasificacion de
soportes contables.

Habilidad practica en software y conciliacidon: Se alcanzé la resolucién
exitosa de estudios de caso por parte de los aprendices, quienes registraron
hechos contables en herramientas digitales o libros auxiliares y ejecutaron
conciliaciones financieras efectivas, detectando y corrigiendo discrepancias
con rigurosidad.

Dominio en el tratamiento de ingresos y gastos: Los estudiantes asimilaron

correctamente las metodologias de medicidn, registro basico, control y
verificacion de los ingresos y gastos empresariales bajo la normativa
contable actual, validando eficazmente la informacidn frente a los soportes

fisicos y digitales entregados.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe

lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia
2. Registro Fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Seguimiento y retroalimentacién en
plataforma: Realizar la revisién exhaustiva,
evaluacidn y cargue de calificaciones de los
talleres de reconocimiento financiero y las
guias de aprendizaje desarrolladas por los
aprendices durante las dos jornadas
presenciales.

Aprendices de la
ficha 3409394 -
3147300

Todo el afio.

Disefio de nuevos casos de estudio:
Elaborar y estructurar material
complementario basado en retos vy
simulaciones digitales sobre conciliaciones
bancarias complejas para continuar
fortaleciendo la competencia en el
siguiente bloque de formacién.

Aprendices de la
ficha 3409394 -
3147300

Todo el afio.

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1 La comisién presencial de dos dias permitid cumplir estrictamente con la agenda
establecida, logrando que los aprendices transitaran de forma fluida desde la teoria
normativa hasta la practica directa con documentos comerciales y software contable,
elevando la calidad de su proceso formativo.

2 El uso de metodologias activas y el andlisis de casos reales de compras, ventas, ingresos
y gastos demostré ser una estrategia altamente efectiva para que los aprendices
afianzaran el control y la verificacion de la informacién financiera, cumpliendo a
cabalidad con los resultados de aprendizaje propuestos.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

NATALIA VASQUEZ CARDENAS

vez,
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador de Programas
Especiales

Harby Enrique Quintero
Espitia

- .

GTH-F-087 V.02
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LEGALIZACION DE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS FICHA 3409394

16/06/2026-at1

GTH-F-087 V.02
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LEGALIZACION DE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS FICHA 3147300

17/06/2026 at 143 ?L
Yacep\
Cundinamarca”’
Colombia

S

B RS e

Pécimeo: LENA e >y

e
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REGISTRO DE ASISTENCIA/ DIA_16__ DEL MES DE_ Jomo ____ DEL ANO 2026

OBJETIVO | Impartir formacién profesional integral a la ficha 3409394 de la IED Eduardo Santos, correspondiente al programa de Contabilidad de
| (S) | operaciones comerciales y ﬁna_gcieras
N No. CORREOQ ELECTRONICO
. NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO OTRO ¢CUAL? TELEFONO/EXT. FIRMA O PARTICIPACION VIRTUAL
t + T —— o——
1 NAYELY ANDREA ACUNA REAL B 1074960046 Aprendiz Frealnayelyaal@gmail.com
—_ N n\cnm \s L“hb(\3 cunQly
2 CAMILO JOSE ATUESTA GARCIA 1123809031 Aprendiz camilojoseatuesta@gmail.com
3 | SAMUELESTEBAN BELTAN PINEROS | 1014995003 Aprendiz samuelestebanbeltran18@gmail.co | 1B
| - s =
4 | KEVI DAVID BOLANOS CARRILLO [ 1074960075 | Aprendiz | Kbot*+=2%*@gmail.com 321938Y2 1+
219 23
I ! | L A
5 MARIA ISABELLA BOLANOS SANCHEZ ﬁ 1074960287 Aprendiz bolanossanchezmariaisabella@gmail
[ | | B Sl }11“6“'253 3 kp};'. & \So\ﬁ“o BA(AO) SOﬂ(,\v\c 4
6 LAURA TATIANA BUSTOS LINARES 1074960194 Aprendiz laurabustos3412@gmail.com B 4 L
| | | BRA2185 | bopea Boytas U
7 | DEMIAN ANDRES BUSTOS MAHECHA 1028889609 Aprendiz | bustosdemiam@38gmail.com
j 1 + s
8 | LAURA KAMILA CAMBREROS RODRIGUEZ 1073604492 Aprendiz camberoskamila0@gmail.com
L‘OWQ1 Kamilo  Cambeios
4 . 4
9 1 KEVIN SANTIAGO COTRINA MORA [ 1117934073 Aprendiz cotrinakevin63 @gmail.com w '2, ()f 6 ’Q \‘ﬁ O{’Qﬂv
] ] 1 X —
10 | ANDRES FELIPE FORERO VANEGAS 1057016273 Aprendiz felipeva1024@gmail.com
ﬂ85}9709 %.fe \éy\ﬂ% "
f 11 | MARIA JOSE HERNANDEZ FLORIDO 1074960272 = Aprendiz i vivianafloridogomez@gmail.com [ -
390 ©¥2316Y 1 tHana To.;é chbrflet
12 | JUAN JOSE HOYOS MONTEZ [ 1031825180 ﬂ Aprendiz rjuanjosehoyosmontesQ@gmail.com | 17
‘ 62 “QSIVJLI‘JQ'” J\asa- \‘l
T = B 1 : T - . I 7 7 f -
13 | NICOLAS SANTIAGO HUESO PAEZ 1074959959 Aprendiz paeznicolas2023@gmail.com [
| QDNJOGH /{//Qol{%\ -{ cﬁ,jd
14 | MARLY YISETH LEON ULLOA b1074960056 b Aprendiz \r leonulloamarlylizath@gmail.com B -
15 | CAROL SAMANTA LIZARAZO CASAS 1071330399 Aprendiz Samito.lizarazo@gmail.com .
1 [ (31094850802 | C(Nd" “\ o¢A10
16 | YENI FERNANDA LOPEZ ANGULO 1074960141 Aprendiz | yeni83935@gmail.com K
225498340 Jeany \ohe?,

G
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17 | JUAN CAMILO LUNA RINCON 1023392079 FAprendiz lunacamilo179@gmail.com
| 513%70772 | Cam o L.
1 —4
18 | DANIEL RICARDO MARTINEZ ALVARADO 1127535330 Aprendiz danielmartinez112510@gmail.com &5 uP 684 —
{ - {
19 | FABIAN MARTINEZ MARTINEZ 1074959250 Aprendiz fabianmartinez202626@gmail.com
| | [ _, [3ruu3 756 U
20 | LAURA GISSELA MONTERO BASABE 1074959979 Aprendiz lauramontero2010aa@gmail.com
I i 32) 1 ¥9244 o
21 | CHIRLY FAISURY MOYANO BERNAL 1069053620 Aprendiz faisurymoyano2024 @gmail.com I}noé . V"I B
Q%WS"‘* s u‘{ﬂ \'/\0 Ne U.
22 | JHOSEPH ALEJANDRO RUEDA BERNAL 1074959805 | Aprendiz | joseph.778y@gmail.com L;, , B A
2151253 }'
—4 +— - ——— £
73 | FRANKUIN FERNANDO SANCHEZ VANEGAS 1074960013 | Aprendiz franklinzanches6@gmail.com »20967 | [en<lir Vanega J
L %04 |
24 | CAMILO ALEJANDRO TOVAR REAL 1074960052 Aprendiz tovarrealcamiloalejandro75@gmail.c |3ei9242 Soy [Cor Tayaer
om
4 F —
25 | JOHAN ANDRES TRIANA RUIZ 1077971431 Aprendiz andrestrianaruiz27@gmail.com
l 323 67 793 A‘é'{) Yo\ A \
1 41— —.
26 | MATEO LEO TOCAGON HINQJOSA 1070956140 Aprendiz leotocagonS@gmail.com
- 1

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos

personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENC)A /OIA _{3 DELMESDE __ JunO __ DELARO 2026
OBJETIVO (S) . y
lmpartarformac:én profesional mtegrala la flcha 3147300 de lalEDEduardo Santos, correspond:ente ] programa de formacion contabilizacion
: - X 2 o o.de operacuonea comerciales y financieras.
FAN CONT tPENDEN -
NO NOMBRISYAPELLIDOS No. DOCUWVENTO TA ~AT¢ OTRO (CUAL? CA/ CORREO tLE‘."CN - TELEFONO/AXT ,_‘:Li;o;,'é; FIAVA O PASTCIPACION VRTUAL
TA EMPRESA C
SAMY DAYANA CIFUENTES POVEDA 1011204763 Aprendiz sergerpoveda@hotisil corr 3143588513 ,
BY
| - | 3
MAIRA ALEJANDRA GONZALEZ ACURNA 1019063696 Aprendiz slegonzaleracud@gmiail.com 3133023312 6,
| 9" [Maia Gonzalez
MARIA KARELLY LINARES LINARES 1028786546 Aprendiz 1 - kareliviinyrec2507002 @ gmal com 3186661962 -~ i
! I i%‘ ‘Urdg'ﬂ’!l(Q)
KAROL SOFIA AGUIRRE SOTELO 1031816474 Aprendiz karclaguirre 2908 @) pnak £om 3214136702 o
L E ) /) ‘
4 4 —4 —.——
MAILI LIZETH ULLOA MARROQUIN 1032452162 Aprendiz malyuiioas 7@gmaii com 3203548735 ‘ @ gg
J._— y - - L“D w—
SAMUEL ESTEBAN FLORIDO HERNANDEZ | 1034782854 Aprendiz Moridoh1612@gmadi.com 3125909213
| | Y Q1Semv el FienicD
NATALIF ALEJANDRA GOMEZ BUSTOS 1073603615 Aprendiz B natalifgomezl 107@gmasi.com 3202249745
i A | Natalf omet
JAVIER ALEJANDRO AGUIRRE PABON 1073603959 Aprendiz avieraleandroaguirred 79@ gm sk com 3204508293 AU O ] -6@’/
= | L = | A !
MARY YARITZA ANZOLA MAHECHA 1074959262 Aprendiz maryarz0ia02 @gmail com 3142710905 5
1 | 5\ &’"
MARLON ANDREY MONTERO TOVAR 1074959518 Aprendiz monterobrgyan’S@gmaii com 3143415153 5 ‘
| { | MowlonMonky g
— —— —
MICHEL ANDREA MENDEZ GUALTEROS 1074959637 Aprendiz mendezmiche 15686 zmail com 3209439160 L) \
| N Walt
KAREN MICHELL CIFUENTES CIFUENTES 1074959646 Aprendiz xarenmcifuentesciivantes® g sk .com I 31155035438
- ‘L* —- :T
YIRETH ASTRITH BOLANOS VEGA 1074959767 Aprendiz astrithvega19@gmai.com 3001234567
(AURA NATALY VEGA BASALLO 1074955832 Aprendiz 1 I3UrdveRaD3s=Ic2005 @ Emar com 3213187939 = 7 ]
" lowe. Vega
SAMUEL FELIPE BOLANOS SANCHEZ 1074959893 Aprendiz amusttebosan i J@amal Lor. 3002949987 Nd ‘
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ANGIE CAROLINA MAHECHA RODRIGUEZ

16 1074959894 Aprendiz an@i2rodn 2 LA@gn ! con 3001234567 W k
\
- . £
17 JUAN CAMILO REAL VIRGUEZ 1074959908 Aprendiz NTEUC L UdNY @ gmail con 3012080082 P
] " - N | e L O :
18 | ANGELA SOFIA BOLANOS RODRIGUEZ 1074959925 Aprendiz soflabolrol5@gmali ¢om 3132245739
—t - — L + w
DILAN SAMUEL OSMA VEGA 1074959985 Aprendiz osmaepadionsamue! @grnal! com 3102212521

% —4 - —4 i 4 % —L |- +

KAROL ANDREA CIFUENTES MARROQUIN 1074960006 Aprendiz karolandreacfuentesmarroauin@gmai! coa 3103124322 ‘j.
P + | . [ T
JOHAN ANDRES TOVAR ACERO 107496002 Aprendiz fhanandrastovaracero@gmanl cor 3138676736 !
—4 — e - T;L + -

JUAN MIGUEL RESTREPO HUESO 1074960019 Aprendiz [uannueso /HERgmar.com

ik 1 |38 O\ Baban mceed
MAURICIO JIMENEZ PEREZ 1074960140 Aprendiz mpmeneiperez L 79I gmal com 3124950349 &S

| | D | haun O
—¢ A
JULIETH PAOLA MENDEZ INFANTE 1097187542 Aprendiz yuhethmende080@ gmati com 3236370559 .
- L 4 | S ,
DIDIER ALEXANDER POLOCHE ZARATE 1123531911 Aprendiz didreralexancer0S2009€@gma! com 3152538747
‘ +— {

BYLY MATT ESTUPINAN BUSTOS 1141324189 Aprendiz estupinanbusicsbyiymatt@gmarl com 3124136836

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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