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Julio de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 68932-352746ID 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
ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGONNombres y apellidos: SCOTIABANK COLPATRIABanco a consignar:
1.115.078.419Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
afarismendi@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 8872027950
3175186830IP/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 2023 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

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: 5911644/2024 Nº Compromiso SIIF 16924 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5911644 PRESTACIÓN TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y ÁREA TEMÁTICA EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACIÓN DEL SENA CON LA EDUCACIÓN MEDIA DEL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 23.131.800Saldo Anterior del Contrato:30/06/2024Al01/06/2024Del

Número de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 38.553.000
Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.276.500Valor Bruto Pago: $ 3.855.300,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.855.300 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 532.554 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.387.854
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.955.154 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 2.955.154,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  29439100 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.948.254,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.542.120$1.542.120$ 0,00Valor base IVA

$ $ 192.800192.800 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 246.800 0,00%0,00246.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 8.100 8.100 Reteica - 8560 - CARTAGO 7.897,00 0,200%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%21.939,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,00985.000$30.984.458$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 3.893.900$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.825.464,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1. Formación profesional integral
2. Informe Contractual de junio
3. Pago seguridad social mayo

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

ANDRES FELIPE ARISMENDI MONDRAGON
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALEJANDRO  GOMEZ PEREZ
INSTRUCTOR G20

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

02/07/24 08:52:49 USUARIO: SIC - C.C. 1115078419



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1115078419 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 246.800 0 246.800

Período salud: 2024-05 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 192.800 0 192.800

Planilla Nro.: 29439100 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.100 0 8.100

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2024-05-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 632293757 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 447.700

Página 1   Fecha: 2024-05-10    04:04:27
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

.Jf -�a•·•l 
7� COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

,q ·:;,\•'!'.•.::,:,,,;_�,., • .,. ... u•«•• .. .,.,.�,,.,.._., __ EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

Codlgo Regional : 

CIUDAD/ MUNICIPIO • FECHA: Cartago Codlgo Centro: 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andrés Felipe Arismendi Mon�!9.� ... Fecha de elaboración: 1/02/2018 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1115078419 
ID Pro«so: . 

En desarrollo de la comisión No. 80024 durante los dias 5 del mes de . . 6 de 2024 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: 

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
5/06/2024 CARTAGO- LA VICTORIA BUS 9000
5/06/2024 LA VICTORIA CARTAGO BUS 9000 

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 18000 

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 . u11foa111imic para just(ficar gastos de tra11sJ1frl'fe. et/ aquellos sitios ilond/ no se cuent11 con tr11nsporte.fonnal. - .
.. .. .• ·,. 

· .. • .. · ·.• 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto 
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: Andrés F
�
lipe A�mendi Mondragón Nombre completo: Jhon Jalro Alzate Maria Margarita Giraldo

Nombre completo: Atehortua

1 

-------- -·· 1 ....... 

:..rgv.
f\'\41'\ / Firma: _¡.¡ Firma: 

·····v ·••-r•---,·-----··""·····

\ 

Coordinador
\ ,\Jw,_J\ 

-------- '..) ·-----·----

Cargu,
Firma: 

:)Ub-ditEfctO,:��l�J 

-------M 
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Firmado 
digitalmente por 
Maria Margarita 
Giraldo 
Atehortua
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SERVICIO NACl()NAL l)E APRENDIZAJE 

COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL 

EN DESPI.AZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS 

Codl4i0 Regional : 

CIUDAD/ MUNICIPIO • FECHA: C11rtago Codllie> Centro: 

Feclrn de elaboracli$n: 1/02/201)) NOMBRE DEL CONTRATISTA: ·¡n•d�s-Felipe Arlsmendl Mondragón

1 
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: J.fa�.278419 . . .... :..... ll�l!r(l�1lao:-• ------+----------n----

"'En desarrollo de la i:ornisión No. 80024 dun1nte los dias 12 del míls de 6 de 2024 se Informa que en los tramos detallados a 
continuación, fue n@<:esario utilizar trani.porte informal sin gimeración de do;ü"ñ,";;nto soporte de pago por part;d;¡-¡;·;;;:¡;d'or"lel servid;;;-·--,·····-··· 

-�
TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO FECHA VALOR PAGADO ..... 

12./06/2024 CARTAGO • LA VICTORIA 9000 � . 
1 M�D10 Df =r,sp0rm,

,
!2/06/2024 LA VICTORIA CARTAGO ,:,: BUS 9000 

�· 

,...,; 

-� � :·:: 1 :
"' 

"' 

-�,
RAZON POR tA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: '------� 18000JU

I: 
.. 

-: 
.. 

. �l 
____ ,411

Para efectos legales el CONTRATISTA Cll!rtlflca bajo la gravedad del juramento, que las actividades clbjeto del desplazamiento se cumplieron l!l t:aballdad y el valor cobrado corresponde al valor 

====--=•..,.======"""'"""""'�--=====•-=-==...,.,�e.,fe,.,ct""· .. 1v..,a .. m_,e .. n=t=e=p .. aó1!1i�f .. 10,,.·"'ªl-=p=r=e=st,..a,,.d.,o,,,r,..d..,e""t�,,.·:; .. ,.rv .. i..,c,..i o
.,.

d,.,e,.,...tr..,a"'
n""sg=o

..,.r,tr lnformal .
™""""""'"'l

, .. -==== ··---
•E,sl� fln'infJfo �plkrt. 1111icuinente pµra ]Uft{J1,11w g11Stos tfetrantip<�rw. '(!lt «1/U�llos sidos ilotute 11111w! c111111tu c,w tr«lls¡>Offil Jiir111ul. 

I 
Teniendo en cuenta las certiflcactones suscrittispoiel comisionadÓ_y_efSupervfsordei;ontrato, se autorlz11 el presente gasto 

..,_....,...,.,....¡¡COMISIONADO CONTRATISTA í ' SUPERVISOR DE CONTRATO j ª"" ORDENAbOR DEL GASTO"' 
.. 

Nombre completo: 

Firma: 

Andrés Felipe Arismendi Mondrag6n . JJ:··t·-····-··-··· 
---�., 

Nombre completo: Alejaridro G6met Perez 

Cargo: 
Firma: 

·-----:v., ................ ..

·,�;;;¡¡�;;dor le Lj?:J--�., ....... .

:::z::;¡;-777-,-···--·-

Nombre completo: 
Cargt,: 
Firma: 

Maria Margarita Gíraldo 
Atehortua ------················ �bdirector.i!...ll!l ............... .
--------·-----
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• 
SENA 

CENTRO DE TECNOLOGÍAS AGROlNDUSTRIALES 

FORMATO- CONSTANCIA TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO 
CONTRATISTAS 

DOCUMENTO DE APOYO 

Versión: 

Fecha de elaboración: 27 
de junio del 2023 

Copia no controlada 

CONSTANCIA GASTOS DE TRANSPORTE - TIQUETES INTE ,MUNICIPALES 
TERRESTRES 

Yo, Andrés Felipe Arísmendi Mondragón identificado con ceduia No: 1i150r18419, contratista del 
Centro De Tecnologías Agroindustriales a través del contrato de prestaci�n de servicios No. 
CO1.PCCNTR.í423470 del año 2024, en desarroilo de la comisión No 80024 realizada desde ei 
día 12/06/2024 hasta el día 12/06/2024, certifico bajo la gravedad de juram,nto, que los tiquetes 
de despiazamiento que se anexan como soporte de ia iegañzación de ia comisión, son tiquetes 
originales de la(s) empresa(s) Cooperativa de transportadores LA v1droRtA LTDA. NIT 
89·1900843-7 expedidos en ia oficina de ios municipios de Cartago y ia victJia el día 12 del mes 
de junio del año 2024.

A continuación, relación tos tramos que corresponden a !os tiquetes presentados. 

Lugar de desplazamier to 

Fecha Hora Salida Hora Llegada Valor tiquete 
.. 

l 
Desde Hasta 

12/06/2024 07:00 7:45 Cartago La victoria $9000 

12/06/2024 3:00 3:45 La victoria Cartago $ 9000 

NOTA; 

Adicional a esta constancia se anexan los correspondientes tiquetes terrest es los cuales fueron 
entregados por la empresa prestadora de servicio. 

Firmo en Cartago bajo gravedad de juramento el dia _ 13_ del mes de _06 __ dei año 2024 

Andrés Felipe Arismendi iviondragón 
Nombre completo 

ií150784i9 DE BUGA 
Cédula¡ / ¡J

1 11A1-c.._ 
d , 

Firma 
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 28 de mayo de 2024

36-02-00-076-
954310

MHmgiraldo MARIA  MARGARITA GIRALDO 
ATEHRTUA

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. 80024 Fecha Solicitud 2024-05-28 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.  2024-05-28 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 3524 Dependencia Solicitante 954311  INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA 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

ANDRES FELIPE 
ARISMENDI 

MONDRAGON
CC:  1115078419 INSTRUCTO

R Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-06-05 2024-06-05 VALLE / CARTAGO VALLE / LA VICTORIA 0,5 No 50

2024-06-12 2024-06-12 VALLE / CARTAGO VALLE / LA VICTORIA 0,5 No 50

2024-06-19 2024-06-19 VALLE / CARTAGO VALLE / LA VICTORIA 0,5 No 50

1,5 3.855.300,00 219.792,00 329.688,00 202.866,00 532.554,00

CARTAGO-LA VICTORIA-CARTAGO 
5-6-24, 19-6-24, 12-6-24  IMPARTIR 
FORMACION PROFRESIONAL 
INTEGRAL DE ACUERDO CON LA 
RED DE CONOCIMIENTO DE AREA 
TEMATICA EN EL PROGRAMA DE 
ARTICULACION DEL SENA 

Totales Solicitud de Comisión 329.688,00 202.866,00 532.554,00

OBJETO DE LA COMISIÓN

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: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/05/28 17:01:08 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 28 de mayo de 2024

36-02-00-076-
954310

MHmgiraldo MARIA  MARGARITA GIRALDO 
ATEHRTUA

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

CARTAGO-LA VICTORIA-CARTAGO 5-6-24, 19-6-24, 12-6-24  IMPARTIR FORMACION PROFRESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO DE AREA TEMATICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA 

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41885650 Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO  DE TECNOLOGIAS 
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: ANA MARIA OROZCO MESA Fecha Verificación: 28/05/2024 14:15:15

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: MARIA  MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadanía: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
28/05/2024 5:01:23 p. m.


