
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTÍCULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 

 

 

 

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

 

REGIONAL VALLE 
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES 

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Codigo Regional 76 

Codigo Centro 954310 

Fecha Elaboracion Octubre de 2026 

Version ENERO - 1 

ID de Proceso 45601-518804 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos: MONICA MARIN FRANKLIN Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA 

Cédula de Ciudadanía 52.418.009 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: monikafranklin@hotmail.com Número de Cuenta: 206340929 

IP/Nº de contacto: - Presta Servicios Excluidos de IVA: 

Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: 

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

¿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 

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) 

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? 

Concepto del pago corresponde a: 

TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 

 

 

 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

Ninguno 

0,00% 

DATOS DEL CONTRATO 

Nº del contrato: 9122411/2026 Nº Compromiso SIIF 10626 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9 

OBJETO CONTRACTUAL: (Descripción del 

servicio prestado) 

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.9122411 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL, EJECUCIÓN DE LA FORMACIÓN, DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO, (SIGA), FORMACIÓN REGULAR 

DATOS PERIODO DEL PAGO 

Del 01/10/2026 Al 31/10/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.737.497 

Número de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 42.637.473 

Valor Bruto Pago: $ 4.737.497 Nuevo Saldo del Contrato: $ 0 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 4.737.497 Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas de trabajo 0,00% 

Ingresos por comisiones $ 536.832 Retención en la Fuente del Periodo $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.274.329 - $ 0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.147.896 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 
 Octubre Septiembre 

 

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 

Base retencion en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retencion en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica - 8560 - CARTAGO 

 

 

 

Pro-UCEVA 

Universidad del Pacífico 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

 TARIFA 
 

 

 

 
19% 

0,00% 

15% 

0,200% 

0% 

0% 

0% 

0,500% 

0,500% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicacion pago SS ---------- 1085167379 3.147.896,00 

Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 $ 1.894.999 4.734.229,00 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 $ 236.900 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 $ 303.200 0,00 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ - 0,00 

ARL I $ 9.900 $ 9.900 0,00 

 $ - 0 9.468,00 

 $ - 0 0,00 

 $ - 0 0,00 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - - 26.372,00 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - - 0,00 

Intereses Prestamo de Vivienda $ - - 0,00 

Dependientes hasta $ 527.433 - 0,00 

Salud hasta $ 837.984 $ -  0,00 

Renta Exenta 25% $ 31.031.595 $ 1.049.000  0,00 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

$ 8.101.000   
0,00 

Retencion en la Fuente Contingente $ -  $ 4.701.657,00 

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS UNO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se realizo formacion complemantaria en procesos de costura para la confeccion industrial en las fichas: 3638266 

Se realizo formacion complemantaria en efectos especiales en estampacion textil ficha: 3638851 

Se realizo formacion complemantaria en procesos de costura para la confeccion industrial en las fichas: 3648765 
 

 

 

 

 

 

 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:  

 

 

 
 

MONICA MARIN FRANKLIN 
EL CONTRATISTA 

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 suministrada es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los 
campos aquí diligenciados. 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO: 
1.- Que el Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 
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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

  
 

ALEJANDRO GOMEZ PEREZ 
INSTRUCTOR G20 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 

ORDENADOR DEL GASTO 
TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E) 

mailto:monikafranklin@hotmail.com


26/10/26 14:21:40 USUARIO: SIC - C.C. 52418009 



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 14/10/2026

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: septiembre de

2026-10-26, 12:44:32 PM Número Planilla: 1085167379

Referencia pago 8823982391Periodo Servicio: septiembre de

MONICA MARIN FRANKLINRazón Social

Documento CC52418009 Dirección CR 3C NORTE #19 - 52

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad CARTAGO

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3053546224

Forma ÚNICO

Departamento VALLE DEL CAUCA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado
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MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 52418009 MONICA   MARIN FRANKLIN 059 0
303030

0 (230301) PORVENIR $1,894,999 $303,200 (EPS005) EPS SANITAS $1,894,999 $236,900 0.522
$1,894,999

$9,900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $550,000

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,894,999 $1,894,999 $0 $303,200$1,894,999 $236,900 $9,900 $0 $0 $0 $0 $0 $553,700$3,700$550,000$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.













Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-10-13-2:11 p. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA 
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 118026 Fecha Solicitud 2026-10-02 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-10-02 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA REGULAR COMPLEMENTARIA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 4026 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

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  - 

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

Porcentaj
e

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

100 de 254Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-10-13-2:11 p. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA 
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

MONICA  MARIN 
FRANKLIN CC:  52418009

INSTRUCTO
RES
PROGRAMA
REGULAR
COMPLEME
NTARIA

Pagada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta
Último día 
Comisión

Porcentaj
e

Pernocta

2026-10-06 2026-10-06 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

VALLE DEL CAUCA / 
BUGALAGRANDE 0,5 No 50

2026-10-13 2026-10-13 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

VALLE DEL CAUCA / 
BUGALAGRANDE 0,5 No 50

2026-10-20 2026-10-20 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

VALLE DEL CAUCA / 
BUGALAGRANDE 0,5 No 50

2026-10-27 2026-10-27 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

VALLE DEL CAUCA / 
BUGALAGRANDE 0,5 No 50

2 4.737.497,00 201.312,00 402.624,00 0,00 402.624,00

CARTAGO-BUGALAGRANDE-
CARTAGO - 06-13-20-27- OCT-
IMPARTIR FORMACION 
COMPLEMENTARIA CURSO 
INTERVENCION DE TEXTILES 
RECICLADOS PARA LA 
FABRICACION DE VESTUARIO

Totales Solicitud de Comisión 402.624,00 0,00 402.624,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-BUGALAGRANDE-CARTAGO - 06-13-20-27- OCT-IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA CURSO INTERVENCION DE TEXTILES RECICLADOS PARA LA FABRICACION DE VESTUARIO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 16227900 Nombre: TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

Firma Responsable

Verificado Por: YULIETH  MENDIETA TABARES Fecha Verificación: 02/10/2026 10:06:38

101 de 254Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-10-23-7:10 a. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA 
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 125226 Fecha Solicitud 2026-10-13 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954310  CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-10-13 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina INSTRUCTORES PROGRAMA REGULAR COMPLEMENTARIA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 4026 Dependencia Solicitante 954345 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

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  - 

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

MONICA  MARIN 
FRANKLIN CC:  52418009

INSTRUCTO
RES 
PROGRAMA 
REGULAR 
COMPLEME
NTARIA

Pagada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-10-14 2026-10-14 VALLE DEL CAUCA / 
CARTAGO

VALLE DEL CAUCA / 
CALI 0,5 No 50

0,5 4.737.497,00 268.416,00 134.208,00 0,00 134.208,00

CARTAGO-CALI-CARTAGO 14-10-26 
APARTIR DE LA REUNIÓN QUE SE 
TUVO CON LA COORDINACIÓN 
ACADEMICA Y EL IDLA VAMOS A 
REALIZAR UNA ACTUALIZACIÓN 
TÉCNICA EN LA EMPRESA DE LA 
DISEÑADORA JOHANA ORTIZ PARA 
REALIZAR ESTA TRANSFERENCIA A 
LAS APRENDICES DELAPAILA

Totales Solicitud de Comisión 134.208,00 0,00 134.208,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
CARTAGO-CALI-CARTAGO 14-10-26 APARTIR DE LA REUNIÓN QUE SE TUVO CON LA COORDINACIÓN ACADEMICA Y EL IDLA VAMOS A REALIZAR UNA ACTUALIZACIÓN TÉCNICA EN LA EMPRESA DE LA DISEÑADORA JOHANA ORTIZ PARA REALIZAR ESTA 
TRANSFERENCIA A LAS APRENDICES DELAPAILA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 16227900 Nombre: TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

Firma Responsable

1 de 2Página
FIRMA_SIIF



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2026-10-23-7:10 a. m.

36-02-00-076-
954310

MHcalboled CARLOS  FABIAN ARBOLEDA 
RESTREPO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Verificado Por: YULIETH  MENDIETA TABARES Fecha Verificación: 13/10/2026 14:20:36
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GCCON-F-101 V01 

 

 

 

 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / 11 de octubre de 2026 

PRESENTADO A Tito Fernel Bermúdez Botello subdirector (E) del Centro de Tecnologías Agroindustrial Sena 

Cartago 

ORDEN DE VIAJE No: 
118026 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

06 de octubre de 2026 06 de octubre de 2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Valle/Cartago Bugalagrande/ Valle 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO CONTINUAR CON EL DESARROLLO DE LA FORMACIÓN EN LA FICHA: 
3638851 efectos especiales en estampación textil 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Se inicia la formacióncon el registro de asistencia de los aprendices presentes. 
2. Posteriormente se continua de ficha técnica de producto. 
3. Se finaliza la formación 

RESULTADOS: 
1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor. 
2. Desarrollaron satisfactoriamente las actividades propuestas 
3. Terminan actividades. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

Anexo: 

1. Soporte fotográfico 
 

 
 
 

 
 

 



GCCON-F-101 V01 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 

2.  Lista de Asistencia 
 

 

 

 
 

 

 

 

COMPROMISOS 



GCCON-F-101 V01 

 

 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Continuar con la formación 
según orden de la guía. 

Aprendices ficha No 
 

11 de octubre del 2026 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se desarrolla satisfactoriamente la jornada de formación. 
Los aprendices continúan desarrollando sus actividades durante la semana 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Monica Marin Franklin  

 

 

 

[ 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

 

 

COORDIDADOR ACADEMICO E ALEJANDRO GOMEZ PEREZ  
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / 18 de octubre de 2026 

PRESENTADO A Tito Fernel Bermúdez Botello subdirector (E) del Centro de Tecnologías Agroindustrial Sena 

Cartago 

ORDEN DE VIAJE No: 
118026 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

13 de octubre de 2026 13 de octubre de 2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Valle/Cartago Bugalagrande/ Valle 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO CONTINUAR CON EL DESARROLLO DE LA FORMACIÓN EN LA FICHA: 
3638851 efectos especiales en estampación textil 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Se inicia la formacióncon el registro de asistencia de los aprendices presentes. 
2. Posteriormente se continua de ficha técnica de producto. 
3. Se finaliza la formación 

RESULTADOS: 
1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor. 
2. Desarrollaron satisfactoriamente las actividades propuestas 
3. Terminan actividades. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

Anexo: 

1. Soporte fotográfico 
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2.  Lista de Asistencia 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Continuar con la formación 
según orden de la guía. 

Aprendices ficha No 
3638851 

18 de octubre del 2026 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se desarrolla satisfactoriamente la jornada de formación. 
Los aprendices continúan desarrollando sus actividades durante la semana 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Monica Marin Franklin  

 

 

 

[ 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 
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COORDIDADOR ACADEMICO E ALEJANDRO GOMEZ PEREZ  
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / 19 de octubre de 2026 

PRESENTADO A Tito Fernel Bermúdez Botello subdirector (E) del Centro de Tecnologías Agroindustrial Sena 

Cartago 

ORDEN DE VIAJE No: 
125226 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

14 de octubre de 2026 14 de octubre de 2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Valle/Cartago Cali/ Valle 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Visita a la planta de confeccion de Johana Ortiz en la ciudad de Cali para 
realizar un intercambio de saberes y posteriormente realizar una transferencia  de conocimiento a 
las aprendices de programas de confeccion.  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Se inicia la formacióncon el registro de asistencia de los aprendices presentes. 
2. Posteriormente se continua de ficha técnica de producto. 
3. Se finaliza la formación 

RESULTADOS: 
1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor. 
2. Desarrollaron satisfactoriamente las actividades propuestas 
3. Terminan actividades. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

Anexo: 

1. Soporte fotográfico 

 
 



GCCON-F-101 V01 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



GCCON-F-101 V01 

 

 

 
 

                                                                                      

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Continuar con la formación 
según orden de la guía. 

Aprendices ficha No 
 

19 de octubre del 2026 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se desarrolla satisfactoriamente la jornada de formación. 
Los aprendices continúan desarrollando sus actividades durante la semana 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Monica Marin Franklin  
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VISTO BUENO SUPERVISOR 
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CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Cartago, Valle / 21de octubre de 2026 

PRESENTADO A Tito Fernel Bermúdez Botello subdirector (E) del Centro de Tecnologías Agroindustrial Sena 

Cartago 

ORDEN DE VIAJE No: 
118026 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

20 de octubre de 2026 20 de octubre de 2026 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Valle/Cartago Bugalagrande/ Valle 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO CONTINUAR CON EL DESARROLLO DE LA FORMACIÓN EN LA FICHA: 
3638851 efectos especiales en estampación textil 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Se inicia la formacióncon el registro de asistencia de los aprendices presentes. 
2. Posteriormente se continua de ficha técnica de producto. 
3. Se finaliza la formación 

RESULTADOS: 
1. Los aprendices participaron receptivamente a las orientaciones e indicaciones del instructor. 
2. Desarrollaron satisfactoriamente las actividades propuestas 
3. Terminan actividades. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

Anexo: 

1. Soporte fotográfico 
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2.  Lista de Asistencia 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Continuar con la formación 
según orden de la guía. 

Aprendices ficha No 
3638851 

21 de octubre del 2026 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se desarrolla satisfactoriamente la jornada de formación. 
Los aprendices continúan desarrollando sus actividades durante la semana 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Monica Marin Franklin  
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VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 
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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 
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 
 

 
Bogotá, 21 de octubre de 2026 Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad 

 
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, enmi 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: 

 

T.I. 1113865239 TOMAS TORRES MARIN HIJO 

 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

 
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. 
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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: Monica Marin Franklin 
C.C. 52.418.009 de Bogotá 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO 
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