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 Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19417-245230
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ERIK ALEXANDER ACOSTA VELASQUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.072.466.502 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eacosta@sena.edu.co Numero de Cuenta: 62754331432
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
Ne° del contrato: 9202997/2026 N° Compromiso SIIF 21426 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: CAMPESINA TITULADA - PRODUCCION AGROPECUARIA - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
OBJETO CONTRACTUAL: APOYO A LA GESTION PARA LA PLANIFICACION, EJECUCION, ACOMPANAMIENTO Y EVALUACION DE LOS PROCESOS DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION ASIGNADOS EN EL MARCO DE LA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $26.214.150
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $49.427.885
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.476.653
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 $ 868.546 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.606.043 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.364.539 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.364.539,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 88389789 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  5.065.943,00
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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - VILLETA| 40.528,00 | 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 $ 560.604 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$ 1.121.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.003.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)) ~ 597.318,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.099.651,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.El contratista registro y verifico oportunamente JUICIOS EVALUATIVOS en Sofia Plus (Sistema Optimizado para la Formacién).

13_El contratista apoy6 la formacién complementaria para dar cumplimento a los requerimientos y a las necesidades del centro de

formacion, segun requerimiento de la Coordinacion Académica.

16.E1 contratista cumplié con la PROGRAMACION CONCERTADA MENSUAL en actividades de formacién,por periodos fijos y con una programacio

mensual de 168 HORAS presenciales, dentro de los 29 municipios de jurisdiccion del centro de formacion en las jornadas requeridas.

22. El contratista apoy6 el proceso de MATRICULA de aprendices dentro de la OFERTA EDUCATIVA, en las modalidades regular y especial,

en articulacién con el personal de apoyo en Administracién Educativa.

28. EIl contratista particip6é en la programacién y ejecucion del proceso de induccion de aprendices y el reconocimiento de aprendizajes

previos de acuerdo con las necesidades del centro de formacién.

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 descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 5' Supervisor,

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el /ééé‘ )

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. LUIS ALBERTO CRUZ RODRIGUEZ

PROFESIONAL G08

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
HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/08/26 13:03:28 USUARIO: SIC - C.C. 1072466502
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072466502 ERIK A'fé(a'\é%iREzACOSTA CRA 7#6-07 3105673248 | erik.acostag079@gmai.com PARAFISCALES Y 88389789 2410712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA NOCAIMA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $595.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 236.900 0 0 22 3.900 0 240.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 22 4.900 0 308.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.200 46.200 22 800 47.000 462 47.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 236.900 240.800
) [ 22 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 303.200 308.100
ICBF Riesgos Laborales 1 46.200 47.000
0 [ 22 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 586.300 595.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072466502 ERIK A'fga“é%%iZACOSTA CRA 7#6-07 3105673248 | erik.acostag079@gmai.com PARAFISCALES Y 88389789 2410712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA NOCAIMA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $595.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc ACOSTA VELASQUEZ ERIK
1| 1072486502 LEXANDE 590 N 230201 | 1.894.999 [ 30| 303200 0 0 0 0 EPS017 | 1.894.999.|-30|-236.900 | 14-23 | 1.894.999 | 30-[-3[46:200 0 0 0 0 [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

CUNDINAMARCA

2026-06-11-4:44 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 134826 Fecha Solicitud 2026-06-11 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. 2026-06-11 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
. 4026 . . 950938 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUS Y EMPRESA-CUNDINAM- FORMACION PROFESIONAL
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
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
PROFESIONAL INTEGRAL A LOS
APRENDICES INSCRITOS AL
PROGRAMA TECNICO EN
PRODUCCIONAGROPECUARIA -
ERIKAA(I:_g;(_?L\IDER ce: 1o7aase502 |CONTRATS | 4 15 4.737.497,00 251.640,00 377.460,00 56.813,00 43427300 | £101iA 3316655, COMPETENCIA
: A utorizada MANTENER EL CULTIVO SEGUN
VELASQUEZ 2026.06.27 2026.06.28 CUNDINAMARCA/ | CUNDINAMARCA / 15 No 0 RECOMENDACIONES
VILLETA PAIME ’ AGRONOMICAS EN ELMUNICIPIO
DE PAIME CUNDINAMARCA.
Totales Solicitud de Comision 377.460,00 56.813,00 434.273,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LOS APRENDICES |NSCR|TQS AL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCClON
AGROPECUARIA -FICHA 3316655, COMPETENCIA MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES AGRONOMICAS EN EL
MUNICIPIO DE PAIME CUNDINAMARCA.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Pagina 33 de 44
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‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-025-  CENTRO DE DESARROLLO
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Firma Responsable

Verificado Por: YUDI KATERIN HERRERA GUALDRON Fecha Verificacion: 11/06/2026 16:01:27
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SENMNA Versién: 02

7/\? Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Paime-27-28/06/2026 Cédigo Regional : 25

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Erik Alexander Acosta Velasquez Cédigo Centro: 950910

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1072466502 Fecha de elaboracién: 23/06/2026

En desarrollo de la comisién No. 134826 durante los dias 27y 28 del mes de junio de__ 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacién,
fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
27-28/06/2026 Otros gastos entre terminales y la ciudad segun resolucién No. 1-01125 de Terrestre 56.813
2026.
Paime-Villeta-Paime
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 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: Erik Alexander Acosta Veldasquez |Nombre completo: Harby Enrique Quintero Espitia Nombre completo: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS

Coordinador académico de

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7494766 Cargo: programas especiales, Instructor G10|Cargo: Subdirector de centro ( E )

Firma:

digitalmente por

————Firma: Firma: 2026.07.29

10:59:59-05'00"

ll-I__.-"" ' Firmado
f 1 r. sy AVILA CUBILLOS
— DAVID ERNESTO
i o \ Fecha:
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villeta 07/07/2026

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos - Subdirector de Centro (E)-Centro de Desarrollo Agroindustrial
y Empresarial C.D.A.E Villeta.

ORDEN DE VIAJE No:134826| FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
27/06/2026 28/06/2026

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO. Salén comunal inspeccidn de Venecia

PAIME

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral a los aprendices inscritos al
programa técnico en produccién agropecuaria -ficha 3316655, competencia mantener el cultivo segun
recomendaciones agrondmicas en el municipio de Paime Cundinamarca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Entrega guia de aprendizaje propagar y sembrar la especie de acuerdo a los procedimientos,
condiciones técnicasy parametros establecidos por la empresa. -ficha 3316655.

2. Reconocimiento de saberes previos y socializacion general de la guia de aprendizaje.

3. Impartir formacion presencial en temas relacionados con propagar y sembrar especies vegetales, a
los aprendices inscritos al técnico.

4. Desarrollo y seguimiento a las de actividades de aprendizaje. Ejecucion de actividades de campo.

5. Retroalimentacion de la temética.

RESULTADOS:

1. Cumplimiento de las actividades relacionadas en propagary sembrar especies vegetales, a los
aprendices inscritos al técnico.-ficha 3316655.
2. Aprendices con conocimientos en propagary sembrar especies vegetales.

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

1. Listade asistencia ala formacién presencial.
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Entregade materialde
consulta para el Erik Acosta Velasquez 29/06/2026

fortalecimiento del proceso
de formacion.

CONCLUSIONES:
1. Se genera transferencia de conocimiento donde se asume comprension de los temas tratadosen
formacién tedrico practica en propagary sembrar especies vegetales.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Erik Alexander Acosta Veldsquez

VISTOBUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR ) |
Coordinador académico de .
programas especiales, Instructor Harby Enrique Quintero Espitia I"r Yol L / |
G10 { -.,_.ILIV'; M_-:d:::' B -
| |

GTH-F-087 V.02




1. Registro fotografico.

OPPO ASA - TPA Paimt,
202606727 9900

OPPO A54 - TPA Paime
2028/06/27 1300
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OPPRO A54 - TPA P3
2028006285 1100
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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 proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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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 DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
36-02-00-025- CENTRO DE DESARROLLO
950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-

CUNDINAMARCA

2026-06-09-6:46 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 128226 Fecha Solicitud 2026-06-09 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. 2026-06-09 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
. 4026 . . 950938 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUS Y EMPRESA-CUNDINAM- FORMACION PROFESIONAL
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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
. 7 - ; L Fefie o Pernocta |Porcentaje o
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
PROFESIONAL INTEGRAL A LOS
APRENDICES INSCRITOS AL
PROGRAMA TECNICO EN
PRODUCCIONAGROPECUARIA
ERIKAA(I:_g;(_?L\IDER ce: 1o7aase502 |CONTRATS | 4 15 4.737.497,00 251.640,00 377.460,00 56.813,00 43427300 | £101iA 3316655, COMPETENCIA
: A utorizada MANTENER EL CULTIVO SEGUN
VELASQUEZ 2026.06.13 2026.06.14 CUNDINAMARCA/ | CUNDINAMARCA / 15 No 0 RECOMENDACIONES
VILLETA PAIME ’ AGRONOMICAS EN ELMUNICIPIO
DE PAIME CUNDINAMARCA
Totales Solicitud de Comision 377.460,00 56.813,00 434.273,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LOS APRENDICES |NSCR|TQS AL PROGRAMA TECNICO EN PRODUCClON
AGROPECUARIA FICHA 3316655, COMPETENCIA MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES AGRONOMICAS EN EL
MUNICIPIO DE PAIME CUNDINAMARCA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79519367 Nombre: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO

AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA
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GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Paime-13-14/06/2026 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Erik Alexander Acosta Velasquez Cédigo Centro: 950910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1072466502 Fecha de elaboraci6n: 23/06/2026
En desarrollo de la comisién No. 128226 durante los dias 13y 14 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
13-14/06/2026 Otros gastos entre terminales y la ;I(;jzd:d segun resoluciéon No. 1-01125 de Terrestre 56.813

Paime-Villeta-Paime

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 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: Erik Alexander Acosta Veldsquez |Nombre completo: Harby Enrique Quintero Espitia Nombre completo: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Coordinador académico de
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7494766 Cargo: programas especiales, Instructor|G10|Cargo: Subdirector de centro ( E )
| — Firmado
) digitalmente por
AVILA CUBILLOS
' " DAVID ERNESTO
- Fecha: 2026.07.01
Firma: ____ |Firma: Firma: / 11:53:40 -05'00'
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villeta 23/06/2026

PRESENTADO A: David Ernesto Avila Cubillos - Subdirector de Centro (E)-Centro de Desarrollo Agroindustrial
y Empresarial C.D.A.E Villeta.

ORDEN DE VIAJE No:128226| FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
13/06/2026 14/06/2026

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO. Salén comunal inspeccidn de Venecia

PAIME

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional integral a los aprendices inscritos al
programa técnico en produccién agropecuaria -ficha 3316655, competencia mantener el cultivo segun
recomendaciones agrondmicas en el municipio de Paime Cundinamarca.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Entrega guia de aprendizaje alistar maquinaria, equipos y herramientas, ficha 3316655.

2. Reconocimiento de saberes previos y socializacién general de la guia de aprendizaje.

3. Impartir formacién presencial en temas relacionados con alistar maquinaria, equipos y
herramientas, a los aprendices inscritos al técnico.

4. Desarrollo y seguimiento a las de actividades de aprendizaje. Ejecucién de actividades de campo.

5. Retroalimentacion dela tematica.

RESULTADOS:

1. Cumplimiento de las actividades relacionadas en alistar maquinaria, equipos y herramientas, a los
aprendices inscritos al técnico.-ficha 3316655.
2. Aprendices con conocimientos en alistar maquinaria, equipos y herramientas.

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

1. Listade asistencia ala formacién presencial.
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Entregade materialde
consulta para el Erik Acosta Velasquez 14/06/2026

fortalecimiento del proceso
de formacion.

CONCLUSIONES:
1. Se genera transferencia de conocimiento donde se asume comprensién de los temas tratadosen
formacién tedrico practica en alistar maquinaria, equipos y herramientas.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Erik Alexander Acosta Veldsquez

VISTOBUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinador académico de

programas especiales, Instructor Harby Enrique Quintero Espitia

G10
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Registro fotografico.
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REGISTRO DE ASSTENCIA /DIA |9 DEL MES DE _9 v O DEL ANO 2026
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,secompromete a garantizarlaseguridadyprotecddnde los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, yles dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASSTENCIA /DA |\ DEL MES DE SUO() _ DEL ANO 2026
ORIETNO (5
Im;m Ly foumacin pofetore)  Tadears)- Fic\]q 23) £ 55~ Paime
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De acuerdo con La Ley1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,se compromete a garantizarlaseguridadyproteadénde los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, yles dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 27 de julio de 2026

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Villeta

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de labase gravable de retencidon enlafuente.

Bajo lagravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y encumplimientode lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personasrelacionadas a

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

GRF-F-063 V04
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T.L 1.233.920.772 SALOME ACOSTA GARCIA HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijosdel contribuyente que tengan hasta 18 aifos de edad

Solicito se tome notade lasituacidon de dependenciaque informo enla presente comunicacidn, para
efectodel beneficiode deducible de labase gravable sujetaaretencion enlafuente del 10%demis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firmadeclaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable porconcepto de dependientes, porlas mismas personasarribarelacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: __ ERIK ALEXANDER ACOSTA VELASQUEZ _

C.C. __ 1.072.466.502_de Nocaima

GRF-F-063 V04
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REGI SDURiA [ FECISIRADURIA zso!l.lus'n-‘s |} 1
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =4
p—ly]
REGISTRO CIVIL 60363228 =
NU Indi ——
m1-233-920-772 J DE NACIMIENTO serial ~ ——
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina f_ o
——
Registraduria E Noaria D Nimero Dj C°"‘“'°"°D Corregimiento D Inspeccion de Policia [:l Cédigo | E| T| 2 ==
Pals - Departamento - Municipio - Corregimienta /o Inspeccion da Palicia pr—
‘ REGISTRADURIA DE AUXILIAR DE SUBA SEDE 2 TIBABUYES - COLOMBIA — CU Np =——=
[Datos del inserito
| Primer Apellido Segundo Apellido
ACOSTA....covviunmanannan .., GARCIA. ... o ocet e eennnansnannnn. !
| Nombre(s)
| SALOME. v v eeeiee eeieas s o oo o
| Facha de Sexo (en letras) Grupo sanguineo Fuctor RH
aio [2[0[1]8] wee [D[I[C] ou [2]3 [FEMENINO. ....... O...... POSITIVO
Lugar de © (Pais - Dep ™ plo - Corr e/ Insp 6
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. . e eouoeceeeeee e ee e eeeeee e |
Tipo de documento ante o Decl. 16n d‘ﬂggs Nuimero certificado de nacido vive :
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 15796582-2. .......]
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos Indig: con linea mau-mn‘e:; :“p:r:lu; iei zl;r: sexo, anotar el prog: que indlquen los di para el primer apellido del inscrito)
GARCIA FAJARDO ANDREA DEL PILAR... .. ... vueermamenmmm e i
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Naclonallidad i :I)
CC 53.080.408..... . . ittt iiec i e, COLOMBIA..........| =
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sex anotar el progenitor que Indiquen fos declarantes para el segundo opellido del inscrito) é
Apellidos y nombres completos "
ACOSTA VELASQUEZ ERIK ALEXANDER. . . s oot im st et e meemae e ceeeamnn. iy
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacl ] E
CC 1.072.466.502.« ccuuennunrnnnnneooososooons COLOMBIA. .. ....... |5
Datos del declarante f
p y nombres completos <
ACOSTA VELASQUEZ ERIK ALEXANDER : S
D de (Clase y nu ) W =
CC 1.072.4B6.502. . .cccwuersonannncerennnnnonnsn 2
T
Datos primer testigo 2
A Y p
Documento de Id. fl (Clase y nu )] Firma
( Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de Identificaclén (Clase y niimaero) Firma
Fecha de Inscripcion { Mpmbre y firma del furigionario quegutoriza
=0 (T B>\ &
Aio| 2 O 1 B Mes Dia 3] LAURA C. ALVAREZ - (E) - REGIST
Nombre y firma J

Nombre y firma del funcionario ante qulen se hace el reconacimiento

e~ G phrler &,

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS R
26 .DIC.2019 - LIBRO DE VARIOS - T 48 F 124 ICR W~
FOTOCOPIADO POR: ESTE REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DI
ESTA OFICNA, SE EXPIDE PARA ACREDITAR PARENTESCO, ARTICULO 115 DECRETO LEY 1260 L
1970; TIENE VIGENCIA PERMANENTE ART.1 DECRETO 2189 de 1983, SE OMITE SELLO SEGUN AFT
DECRETO 2150 DE 1995. |

Lol 0. phsler o

FFZC%A ﬁFCE)f CION:

{;’5}3} LAURA CATALINA ALVAREZ BAQUERO
REGISTRADURIA Registradora Auxiliar del Estado Civil - (E.F.)
eeshmweowmt |  LOCALIDAD 11-SUBA TIBABUYES
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: NOTARIA CINCUENTA Y NUEVE (59) DEL CIRCULO DE BOGOTA; D.C.

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA
CODIGO 11001000059

scc121017362
#: 1241 |

En la ciudad de Bogotd, D.C., Republica de Colombia, el 4 de Febrero de 2020, siendo OLGA MARIA VALERO MORENO,
NOTARIA, se otorga el presente instrumento publico, que se consigna en los siguientes términos: COMPARECIERON:

ACOSTA VELASQUEZ ERIK ALEXANDER, mayor de edad, identificado(a) con C.C. # 1072466502, Estado Civil Union
Marital de Hecho, Ocupacién desempleado, Teléfono 3105673248, Direccion KR 7 6-07 NOCAIMA y GARCIA FAJARDO
ANDREA DEL PILAR, mayor de edad, identificado(a) con C.C. # 53030403, Estado Civil Union Marital de Hecho,
Ocupacion hogar, Teléfono 3146272910, Direccién KR 7 6-07 NOCAIMA quienes lo hacen con el fin de rendir
DECLARACION JURAMENTADA de conformidad con el Decreto 1557 de JULIO 14/1989, Art.1° Numeral 130 Decreto
2282/1989, y Art. 442 Ley 599/2000, quienes MANIFESTARON: 1°.- Que declaran bajo la gravedad de juramento y a
/| sabiendas de las implicaciones legales de hacerlo en falso. 2°.- Que no carecen de impedimentos para rendir la
7 presente declaracidn, efectuindola a su entera responsabilidad. 3°.- Que esta declaracién la realizan libre y
espontaneamente sobre hechos de su conocimiento. 4°.- Que esta declaracion juramentada se hace para ser
presentada a: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - VILLETA. 5°.- Que efectuadas las anteriores
manifestaciones declaran que: Vivimos en unién marital de hecho bajo el mismo techo desde hace tres (03) arios
compartiendo lecho, techo y mesa de manera permanente y singular, de esta unién se procreé una (1) hija de nombre
SALOME ACOSTA GARCIA identificada con NUIP ndmero 1233920772 de cuarenta y cuatro (44) dias de nacida. ||
Manifestando que la sefiora y le menor dependen econémicamente del sefior ya que la sefiora no se encuentra
laborando en el momento.

Nota: Los comparecientes, hacen constar que han verificado sus nombres completos, estado civil, el nimero de sus
documentos de identidad y que toda la informacién consignada en el presente instrumento es correcta, y en
consecuencia, asumen la responsabilidad que se derive de cualquier inexactitud en los mismos. Conocen la ley y saben
que la Notaria responde de la regularidad formal de los documentos que autoriza, pero NO de la veracidad de las
declaraciones de los interesados, tampoco responde de la capacidad o aptitud legal de éste para celebrar el acto o
contrato respectivo y que no tiene nada que aclarar, corregir, 0 enmendar. No siendo otro el objeto de la presente
diligencia, se da por terminada y se firma por quienes en ella intervinieron. *-

SCC121017362

L LA NOTARIA NO ACEPTA CAMBIOS DESPUES DE QUE LA DECLARACION SEA FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES.

VALOR: § 13.100 IVA: $ 2.489 TOTAL:
$15.589 RESOLUCION # 691 ENERO 24 DE 2019

Declarante:
Huella Indice Derecho
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Rama Judicial )
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE CAPARRAPI
CUNDINAMARCA

Caparrapi Cundinamarca, febrero doce (12) de dos mil veinticuatro (2024)
Oficio nimero 051

Sefior

Director y/o

Cajero Pagador

Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA,

Proceso: Ejecutivo.

Radicado: 25148-40-89-001-2022-00039-00.
Demandante: Banco de Bogoté S.A.

Nit 860.002.964-4

Demandado: Erik Alexander Acosta Velasquez.
Cédula de ciudadania nimero 1.072.466.502

Comedidamente informo, este Juzgado Decretar el embargo y retencion de la quinta parte
del excedente del salario que devenga mensualmente el demandado Erik Alexander Acosta
Velasquez, como empleado de la entidad Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Se advierte que debe consignar los dineros en la cuenta 251482042001 de depositos judiciales
de este juzgado, dentro de los tres (3) dias siguientes al recibo de la comunicacion, so pena
de imponérsele una multa entre dos (2) a cinco (5) salarios minimos mensuales legales
vigentes, de conformidad al paragrafo 2 del numeral 11 del articulo 593 del estatuto procesal.

Se limita la medida a la suma de treinta y ocho millones ochocientos noventa y ocho mil
seiscientos doce pesos ($38°898.612).

Favor informar las gestiones realizadas al respecto.

Agradezco su colaboracion

Cordialmente

Carrera 4 N° 6-05 Barrio San Judas
jOlpmcaparrapi@cendoj.ramajudicial.gov.co
Celular 3168768769



