
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

63
923110

Setiembre de 2022REGIONAL QUINDÍO
CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 80217-339252ID de Proceso

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

CHARLES BONILLA CEDANO
cbonillac@sena.edu.co 7.553.311 62865

RESPONSABLE SI NO

SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 86581687097AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3368821/2022 8822
$ 41.210.000
$ 13.910.000
$ 10.010.000

8 01/09/2022 30/09/2022 $ 3.900.000,00
$ 773.539,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMA.TITULA-COMPL. PRESENCIAL/VIRTUAL POB. VICTIMA-VULNERA_NIS_2022-02-021388

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000

$ 0
$ 4.673.539 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 3.171.704

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS  MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

249.600
195.000

1.560.000
 4460386609

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.900.000,00

3.171.704,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
4.673.539,00
4.228.939,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

V

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 1.057.235

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0

249.600
195.000

1.560.000$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeación de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las áreas relacionadas
Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el diseño curricular y/o proyecto formativo de los programas relacionados
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de información que la entidad defina para la Gestión de la Formación
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, así como el manual de convivencia del Centro de Formación.
Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestión y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatoria
Apoyar al centro de formación cuando este lo requiera, en la promoción del portafolio de servicios.
Acompañar a los aprendices a las actividades que se encuentren planeadas por el equipo de Bienestar al Aprendiz.
Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el objeto contractual

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui 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.

CHARLES BONILLA CEDANO

CLARA MARIA GARCIA CRUZ
COORDINADORA ACADÉMICA

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 7553311
CHARLES BONILLA CEDANO

ARMENIA QUINDIO
UBR SAN JULIAN CS 5 7454545

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4460386609 I-INDEPENDIENTES
agosto 2022 agosto 2022

9
2022/09/14 9991432607

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 249.600 $ 2.100 $ 251.700
SUBTOTALES: $ 249.600 $ 2.100 $ 251.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 195.000 $ 1.600 $ 0 $ 196.600
SUBTOTALES: $ 195.000 $ 1.600 $ 0 $ 196.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7553311 BONILLA
CEDANO
CHARLES

INDEPEND $ 1.560.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.560.000

$ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.560.000

$ 195.000 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 448.300

2022/09/14 11:35 AM USUARIO: SOI ASOTO 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 7553311
CHARLES BONILLA CEDANO

ARMENIA QUINDIO
UBR SAN JULIAN CS 5 7454545

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4460386609 I-INDEPENDIENTES
agosto

2022

agosto

2022
9

2022/09/14 9991432607

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 251.7001

SUBTOTAL: $ 251.7001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 196.6001

SUBTOTAL: $ 196.6001

TOTAL PAGADO: $ 448.300

2022/09/14 11:39 AM USUARIO: SOI - CC1144201056 PÁGINA 1 DE 1



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO PARA EL DESARROLLO 
TECNOLOGICO DE LA 
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - 
QUINDIO

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 6 de septiembre de 2022

36-02-00-063-
923110

MHaagomez ANSTRONG  ALBERTO GOMEZ  RIOSDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 21622 Fecha Solicitud 2022-09-01 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-063-923110  CENTRO PARA EL DESARROLLO 
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2022-09-06 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos SI

Transporte por Vía Aéreo Área u Oficina Población Vulnerable Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2922 Dependencia Solicitante 923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN 
LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACIÓN OCUPACIONAL, FORMACIÓN Y 
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACIÓN DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL  
NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA 
LA INSERCIÓN LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACIÓN OCUPACIONAL, 
FORMACIÓN Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACIÓN DESPLAZADA POR 
LA VIOLENCIA A NIVEL  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

CHARLES  
BONILLA CEDANO CC:  7553311 Instructor Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2022-09-08 2022-09-10 QUINDIO / ARMENIA BOGOTA D.C. / 
BOGOTA D.C. 2,5 No 50

2,5 3.900.000,00 264.787,00 661.968,00 111.571,00 773.539,00

ARMENIA- BOGOTÁ -ARMENIA/DEL 
08 AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2022 / 
Participar en la transferencia 
tecnológica en el marco de la feria del 
hogar, para generar procesos de 
innovación en los productos obtenidos 
en las formaciones

Totales Solicitud de Comisión 661.968,00 111.571,00 773.539,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
ARMENIA- BOGOTÁ -ARMENIA/DEL 08 AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2022 / Participar en la transferencia tecnológica en el marco de la feria del hogar, para generar procesos de innovación en los productos obtenidos en las formaciones

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 7559570 Nombre: ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO 
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-09-06T11:04:43.568-05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO PARA EL DESARROLLO 
TECNOLOGICO DE LA 
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - 
QUINDIO

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 6 de septiembre de 2022

36-02-00-063-
923110

MHaagomez ANSTRONG  ALBERTO GOMEZ  RIOSDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: JHON  MARIO CORREA TABARES Fecha Verificación: 06/09/2022 10:08:19

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: ANSTRONG  ALBERTO GOMEZ
RIOS
Cédula de ciudadanía: 7559570
Usuario SIIF: MHaagomez
6/09/2022 11:04:53 a. m.



 AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

Tipo: C.C. No. 7553311

No. 

No. 
CO1.PCCN
TR.33688
21

AÑO 2022
FECHA 
VENCIMIENTO 
DEL CONTRATO

17 12 2022

DEPENDENCIA/
CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/
CENTRO 

ENTIDAD O  
EMPRESA:

CORFERIAS

8 9 2022 10 9 2022

17 1

8 9 2022

9 9 2022

10 9 2022

1 9 2022

GTH-F-090 V.02

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN:

CHARLES BONILLA CEDANO

CONTRATO

Prestación de servicios para orientar la formación profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad presencial y/o 
virtual conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro para el Desarrollo Tecnológico de la Construcción y la 
Industria, atendiendo las políticas institucionales y la normatividad vigente.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

Quindío
Centro para el Desarrollo Tecnológico de la 

Construcción y la Industria

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilización)

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS SUBDIRECTOR

Distrito_Capital

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO

CLARA MARIA GARCIA COORDINADORA ACADÉMICA

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA ARMENIA- BOGOTÁ-ARMENIA

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 
CIUDAD/PAIS

BOGOTA FERIA DEL HOGAR CORFERIAS 
(BOGOTA)

FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Participar en la transferencia tecnológica en el marco de la feria del hogar, para generar procesos de innovación en los 
productos obtenidos en las formaciones impartidas a la población víctima y vulnerable del departamento del Quindío.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Participar en las actividades de transferencia tecnológica técnica y/o 
institucional que el SENA y/o el centro de formación desarrolle para el 
fortalecimiento de habilidades pedagógicas, metodológicas y 
transversales, así como las acciones de certificación de competencias 

Informe de legalización del desplazamiento

AGENDA 

ACTIVIDADES FECHA

FIRMA DEL CONTRATISTA:

FIRMA Vo/Bo. 
ORDENADOR DEL GASTO 

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR 
DEL CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Desplazamiento Ida: Armenia - Bogotá
Actividad a Ejecutar: Transferencia tecnológica en innovación

Actividad a Ejecutar: Transferencia tecnológica en innovación

Actividad a Ejecutar: Transferencia tecnológica en innovación
Desplazamiento Regreso: Bogota- Armenia

Observación:  Según autorizacion enviada por el subdirector Anstrong Alberto Gomez Rios via correo electrónico: aagomezr@sena.edu.co el dia 31 de 
agosto de 2022 a las 4:49 pm

FIRMAS 

FECHA DE ELABORACIÓN DEL 
FORMATO: 





7/9/22, 6:52 Correo: Paola Andrea Vanegas Torres - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADJlNTQ5ZTZjLWEwNzktNDE5NC1hNjA3LTQ4NDNjNjY0ZGZkOAAQAMogFwuvigZKvE5Muu7g7s… 1/2

CPE No. 63-9-2022-007883 - SOLICITUD DE REGISTRO COMISIÓN NO. 21622

grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Mar 6/09/2022 6:24 PM

Para: Paola Andrea Vanegas Loaiza <pvanegasl@sena.edu.co>
CC: Sandra Yaneth Echeverri Balvuena <syecheverri@sena.edu.co>;John Mario Correa Tabares
<jcorrea@sena.edu.co>;Lina Marcela Gomez <lmgomez@sena.edu.co>;Leidy Viviana Herrera Cuervo
<lvherrera@sena.edu.co>;Andres Pulgarin Cardenas <apulgarin@sena.edu.co>;Paola Andrea Vanegas
Torres <pavanegas@sena.edu.co>;Anstrong Alberto Gómez Ríos <aagomezr@sena.edu.co>
Apreciado(a) * PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:
 

Radicado N.I.S. Fecha
63-9-2022-007883 2022-02-357160 6/09/2022 6:23:40 p. m.

 
Asunto Descripción del asunto
SOLICITUDES
PRESUPUESTALES

SOLICITUD DE REGISTRO COMISIÓN NO. 21622

 
Autorizo el registro presupuestal del gasto, registro de la obligación y el pago de viáticos a favor del señor
CHARLES BONILLA CEDANO, por valor de $773.539. 

Los siguientes destinos son: 


Salida - llegada - Días – Destino - Categoría - Viatico Diario – Valor Viáticos-Valor Gastos de viaje - Total 

08/09/2022–10/09/2022–2.5–BOGOTÁ-A–$264.787–$661.968–$111.571– $773.539. 

Total: $773.539 


Se informa que el funcionario y/o contratista realiza la comisión por necesidad del servicio. Además, se
solicitó al equipo de SST verificar con medicina preventiva si presentaba alguna restricción, y de esa
evaluación, se confirmó que puede desarrollar la actividad de manera presencial. 


Se informa que la agenda de labores cumple con los requisitos establecidos por la entidad y no presenta
inconsistencia alguna. 


Dado lo anterior presento los siguientes anexos: 


• Anexo 1: Solicitud de comisión SIIF. 

• Anexo 2: Agenda De Labores Para Comisión Servidores Públicos 

• CDP SIIF: 2922 

USO: 

02-02-02-006-003-01 $330.984 

02-02-02-006-003-03 $330.984 

02-02-02-006-004 $111.571 

Total: $773.539


Cordialmente,


Anstrong Alberto Gomez Rios

Subdirector Centro Para el Desarrollo Tecnológico

De la Construcción y la Industria Regional Quindío
 
Atentamente,
 



7/9/22, 6:52 Correo: Paola Andrea Vanegas Torres - Outlook
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NOTA: Este correo es generado por medios automáticos, por favor no dar respuesta al remitente
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA Armenia, 12 de septiembre 2022 
 

PRESENTADO A: ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS- Subdirector  

ORDEN DE VIAJE No: 21622 
 
 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACIÓN: 

8 de septiembre de 2022 10 de septiembre de 2022 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACIÓN OTRA: (ciudad) 

FERIA DEL HOGAR CORFERIAS 
(BOGOTA) 

Bogotá 
 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  

Participar en la transferencia tecnológica en marco de la feria del diseño para generar procesos de 

innovación en los productos obtenidos en las formaciones impartidas en la población víctima y 

vulnerable del departamento del Quindío. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

ITINERARIO GIRA TÉCNICA: 

1. Transferencia tecnológica en innovación  
2. Hacer trabajo de campo observando los diferentes productos y diseños referentes a mi área de 
formación 
3. Apropiar los conceptos y aplicarlos en las diferentes formaciones 

RESULTADOS:  
 

1. Actualización de las técnicas y procesos para aplicar en la formación  

2. Eventos que ayudan a fomentar la creatividad  

3. Excelente retroalimentación en el proceso de la creatividad para apropiar en nuestro quehacer 

 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  
 

 Registro Fotográfico 

 Tiquetes Aéreos  
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Informe de Comisión  Charles Bonilla Cedano 12/09/2022 

CONCLUSIONES: 
 

1. Se realizó la visita a La Feria del Hogar 
2. La feria fue una experiencia muy interesante ya que se tomaron ideas innovadoras para realizar 
diferentes proyectos para aplicarlos en la formación 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Charles Bonilla Cedano  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Académica Clara María García Cruz  
 

 









Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CHARLES BONILLA
CEDANO identificado(a) con CC. 7553311 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 26 de Setiembre de 2022 a las 08:53:05

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.
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