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Setiembre de 2026REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 33656-471639ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
DIANA MARCELA MOLINA MARTINEZNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
52.881.780Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
marcelamolina9@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550477500036959

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9142447/2026 Nº Compromiso SIIF 15926 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGULAR - ALISTAMIENTO DE LABORATORIOS DE ANALISIS PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES, TECNÓLOGO Y/O TÉCNICO PARA PLANEAR, DESARROLLAR, ORIENTAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES
DE FORMACIÓN CORRESPONDIENTES A LOS NIVELES AUXILIARES,

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 5.211.247Saldo Anterior del Contrato:30/09/2026Al01/09/2026Del

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 37.899.976
Nuevo Saldo del Contrato: $ 473.750Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 358.781 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.096.278
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.000.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 3.000.350,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9510387885 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.556.178,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.894.999$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 236.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 303.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL III 46.200 46.200 Reteica - 8299 - VILLETA 36.449,00 0,800%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 509.628$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.000.000$31.031.595$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 6.379.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.701.048,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS UN MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Registro de los juicios evaluativos 3534264 ALISTAMIENTO DE LABORATORIOS DE ANALISIS Y ENSAYOS PARA LA INDUSTRIA
Registro de los juicios evaluativos 3587134 ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO
Formación integral profesional técnico 3534264 ALISTAMIENTO DE LABORATORIOS DE ANALISIS Y ENSAYOS PARA LA INDUSTRIA
Formación integral profesional 3587134 ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO
Creación de rutas y asociación de aprendices 3587134 ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO
cargue en el repositorio digital con los soportes de la Ejecución de la Formación 3534264 ALISTAMIENTO DE LABORATORIOS DE ANALISIS Y E
cargue en el repositorio digital con los soportes de la Ejecución de la Formación 3587134 ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO
Se realiza 4 guías , 4 planes concertados 4 , instrumentos de evaluación y material de apoyo
se Implementan estrategias de retención a través de acciones que permitan garantizar la permanencia de aprendices  técnico 3534264 AL

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

DIANA MARCELA MOLINA MARTINEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JAVIER ROMAN BALLEN VEGA
INSTRUCTOR G17

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02

21/09/26 10:29:30 USUARIO: SIC - C.C. 52881780



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 52881780 MOLINA MARTINEZ DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trasnversal 81 d bis 54 57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 8066549 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,895,240 $303,300 $1,895,240 $237,000 $0 $0 $1,895,240 $46,200 $0 $0 $586,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,895,240 $303,300 $1,895,240 $237,000 $0 $0 $1,895,240 $46,200 $0 $0 $586,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,895,240 $303,300 $1,895,240 $237,000 $0 $0 $1,895,240 $46,200 $0 $0 $586,500

1 CC 52881780 MOLINA DIANA                  23100
1

30 $1,895,240 $303,300 EPS008 30 $1,895,240 $237,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,895,240 2.436% $46,200 0 $0 $0 No $586,500

Total         Afiliados( 1) $1,895,240 $303,300 $1,895,240 $237,000 $0 $0 $1,895,240 $46,200 $0 $0 $586,500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-08 633127247 9510387885 I 2026/09/17 2026/09/07 BANCOLOMBIA 0 $586,500

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,300 $0 $0 $303,300

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $303,300 $0 $0 $303,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,200 $0 $0 $46,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $46,200 $0 $0 $46,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,000 $0 $0 $237,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $237,000 $0 $0 $237,000

TOTAL 1 $586,500 $0 $0 $586,500

Página 2 de 2
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PROCESO 

GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

NOMBRE DEL FORMATO 

FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X  
Pública Clasificada Pública Reservada 

 

 

 

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
 

 
Bogotá, 16 septiembre    de 2026  

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Pacho Cundinamarca 

 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de 

deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

 

 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales 

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 

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



2 

GRF-F-063 V04 

 

 

 

T.I. 1141331845 Laura Camila Romero Molina HIJO 

 

 

• Toda vez que cumple con Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 
el siguiente requisito: 

 

 
Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 

normatividad arriba citada. 

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

 

 
FIRMA 
Nombre: Diana Marcela Molina Martínez C.C.52881780 
de Bogotá  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-08-25-3:56 p. m.

36-02-00-025-
950910

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOSDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 204326 Fecha Solicitud 2026-08-25 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-025-950910  CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL 
Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-08-25 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Instructor Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 4326 Dependencia Solicitante 950985 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL- CUNDINAMARCA  -
ECONOMIA POPULAR

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

DIANA MARCELA 
MOLINA 

MARTINEZ
CC:  52881780 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-08-31 2026-09-01 CUNDINAMARCA / 
PACHO

CUNDINAMARCA / 
SASAIMA 1,5 No 50

1,5 4.737.497,00 201.312,00 301.968,00 56.813,00 358.781,00
Impartir formacion en el curso 
complementario ELABORACION DE 
PRODUCTOS DE ASEO 3587134

Totales Solicitud de Comisión 301.968,00 56.813,00 358.781,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Impartir formacion en el curso complementario ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO 3587134

ORDENADOR DEL GASTO

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

Firma Responsable

39 de 44Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE DESARROLLO 
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-08-25-3:56 p. m.

36-02-00-025-
950910

MHdeavila DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOSDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Verificado Por: JESSICA ANDREA SUAREZ BENAVIDES Fecha Verificación: 25/08/2026 15:00:17
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Versión: 02

Código: 

GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO

31 agos-1 sep/2026 $ 56.813

$ 56.813

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Numero de Contrato: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

En desarrollo de la comisión No. 204326 durante los días 31 agosto a 1 septiembre se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario utilizar transporte 

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

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 

INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Sasaima Cundinamarca 31/08 a 01/09 2026 Código Regional : 25

Otros gastos de transporte entre terminales y la ciudad,según 
circular 01- 01125 de 2026 

Terrestre

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  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA MOLINA MARTINEZ Código Centro: 950910
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 52881780 Fecha de elaboración: 11/09/2026

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

       RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

DIANA MARCELA MOLINA MARTINEZ 

CO1.PCCNTR.9139997

ALEJANDRO SIERRA
Coordinador Académico

DAVID ERNESTO AVILA

Subdirector (E)

Firmado 
digitalmente por 
AVILA CUBILLOS 
DAVID ERNESTO 
Fecha: 2026.09.14 
16:34:34 -05'00'



GCCON-F-101 V01 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada Pública Reservada 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA:  Pacho 11 septiembre 2026 

PRESENTADO A:    Oscar Alejandro Sierra Rincon  
Subdirector (E) Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial Villeta 

ORDEN DE VIAJE 
No: 204326

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

2026-08-31 2026-09-01 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO   
Sasaima  

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA:  Alcaldía de Sasaima 

CUNDINAMARCA/CDAE 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  

Impartir formación en el curso complementario ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO 
3587134 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

DIA 1 

1. Desplazamiento pacho -Sasaima

2. Contextualización química de la elaboración de productos

3. Alistamiento de materia prima, material y equipos

4. Elaboración de productos -pernotar

DIA 2
1. Manejo de aplicaciones para dosificación y cantidades
2. Contextualización química de la elaboración de productos
3. Alistamiento de materia prima, material y equipos
4. Elaboración de productos, jabones por saponificación y a partir de glicerina



 
 

GCCON-F-101 V01 
 

 

RESULTADOS: [Incluya los resultados obtenidos durante la comisión o desplazamiento] 

1. Cumplimiento de los juicios evaluativos correspondientes a la competencia   
Elaborar productos químicos según especificaciones técnicas y normativa legal 
ficha 3587134 ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO  
 

2.  RA1 Alistar materias primas, el área de trabajo teniendo en cuenta la normativa y 
tipo de productos.  

3. RA2 Resultados de Aprendizaje Alcanzar: Elaborar productos de aseo de acuerdo 
con los procedimientos técnicos.  
 
 

4. Cumplimiento de horarios establecidos en la ficha de Formación   ficha 3587134 
ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO  
 

 
EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1.  Registros de asistencia de los aprendices de la ficha Formación   ficha 3587134 
ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEO  

 
 

2. Evidencias fotográficas de actividades realizadas durante el desarrollo de la 
Guía De Aprendizaje la ficha Formación   ficha 3587134 ELABORACION DE 
PRODUCTOS DE ASEO en Sasaima Cundinamarca  

 
 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Guía De Aprendizaje 
 

Diana Marcela Molina 
Martínez  

29 /Ago/2026-1/sep. /2026 

   

1. CONCLUSIÓNES:  1. Se realizó de manera oportuna y de acuerdo con los horarios 
establecidos en la ficha de formación     ficha 3587134 ELABORACION DE PRODUCTOS DE 
ASEO en Sasaima Cundinamarca 

2. Elaboración de diferentes productos de aseo, jabón solido por saponificación, jabón a partir 
de glicerina, jabones líquidos de manos y de aseo entre otros  
 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Diana Marcela Molina Martínez  
 
 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

PROFESIONAL GRADO 20 Oscar Alejandro Sierra 
Rincon  
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EVIDENCIAS 

 

 

31 Ago 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 sep. 2026  
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GCCON-F-101 V01 
 

 

 

 

 

Control de Cambios 

 

VERSION FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V.01 Junio 2026 Creación del formato. 

El presente formato sustituye el formato GTH-F-087, en virtud de 

su migración del proceso de Gestión del Talento Humano al 

proceso de Gestión Contractual, conforme a la actualización 

documental correspondiente. 
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