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Setiembre de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 70276-101739ID 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
CARLOS ROBINSON AGUDELO VALENCIANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
6.110.888Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cragudelo@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 77084850929
3002880127IP/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
SI

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: 5856795/2024 Nº Compromiso SIIF 38324 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR PROCESOS
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO NACIONAL DE
ASISTENCIA TÉCNICA A LA INDUSTRIA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 15.480.556Saldo Anterior del Contrato:30/09/2024Al01/09/2024Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 36.022.063
Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.015.011Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 1.643.344 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.108.889
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.167.189 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 4.167.189,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 65760464 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL III 43.600 43.600 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%30.544,00Pro-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
0,001.389.000$27.886.012$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.762.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 1.339.664,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.095.337,00
SON: TRES MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollo formación complementaria empresa agriplast- ficha-3051048
Desarrollo formación complementaria empresa patojito- ficha-3045696
Desarrollo formación complementaria empresa plásticos farallones-ficha-3068313
Desarrollo formación titulada-técnico impresión flexográfica-FICHA2986762
Desarrollo formación complementaria empresa Plasmar-ficha-3061366

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

CARLOS ROBINSON AGUDELO VALENCIA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUIS EDUARDO GOMEZ SALAS
PROFESIONAL G04

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
CAROLINE  PEREA CABAL

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

11/09/24 20:37:46 USUARIO: SIC - C.C. 6110888
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PAGADO 10/09/2024

Fecha creación reporte: 2024-09-10, 11:32:44 AM Numéro Planilla:

agosto de 2024 agosto de 2024

72621301

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CARLOS ROBINSON AGUDELO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 53 #1 A - 50 APTO 150 TORRE 13

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3002880127

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8909646055
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 36.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 6110888 00 (231001) COLFONDOS $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.500.000 $ 187.500 $ 1.500.000CARLOS ROBINSON AGUDELO
VALENCIA 3030 03059 0 $ 464.100

$ 464.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 464.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 0 $ 240.000 $ 187.500 $ 36.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA : CALI 11 SEPTIEMBRE 2024 

PRESENTADO A: Caroline Perea Cabal /: SUBDIRECTORA CENTRO G02 

ORDEN DE VIAJE 
No: 96624 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

4-09-2024 5-09-2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 
Patojito /Santander de 
Quilichao 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

SENA-ASTI Santander de Quilichao 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: FORMACION COMPLEMENTARIA 
RELACION DE LAS PROPIEDADES DE LOS MATERIALES TERMOPLASTICOS Y SUS ADITIVOS CON LA CALIDAD DEL 
PRODUCTO FICHA# 3045696. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Orden de producción y fichas técnicas: concepto, componentes. 
2. Materiales poliméricos: fundamentos, síntesis, propiedades generales, clasificación y Aplicaciones 

RESULTADOS: 

1. Análisis y entendimiento de la información de las ficas técnicas de Materiales . 
2. Caracteriza los Materiales poliméricos en cuanto a sus fundamentos, síntesis, propiedades generales, 

clasificación y Aplicaciones 

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

1. Fotos Fichas técnicas Materiales. 
Ficha Técnica PEAD 
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PRUEBAS DE CALIDAD MATERIAL PCR DE ALTA DENSIDAD. 
MFI Y DENSIDAD 

  
 

 
COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. CONTINUAR 
FORMACION QUE 
TERMINARA EL 
24 OCT 2024 

CARLOS ROBINSON AGUDELO 24-OCTUBRE-2024 

CONCLUSIÓNES: 
1. Esta es una formación complementaria con duración 40 horas, la cual se desarrolla los miércoles y jueves 
durante 5 semanas discontinuas con una duración de 4 horas por jornada 8 horas semanales. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

CARLOS ROBINSON AGUDELO 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
PROFESIONAL G04 

 
Luis Eduardo Gómez Salas 

FIRMA 

   

 

 

 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 

 
 
 

Generalidades 



GTH-F-087 V.02 

 

 

1. El objeto del formato es completar el trámite de comisión realizado por los contratistas, con este, el 

contratista justifica la realización de la comisión, así como las actividades realizadas en su desarrollo. 

 
2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realización de la comisión. 

3. Debe ser diligenciado por cada comisión realizada por el contratista. 

4. El trámite que surte el formato una vez diligenciado es la legalización de la comisión. 

5. No requiere imprimirse. 

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administración de documentos del SENA 

7. Control de Cambios 
 

VERSION FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional 

y generalidades 
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FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
Cali, 26  de Agosto- 2024 

 

PRESENTADO A: LUIS EDUARDO GOMEZ 

ORDEN DE VIAJE No: 

Comisión No. 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

19-08-2024 24-09-2024 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

AGRIPLAST 

VALLE / ASTIN APARTADO-ANTIOQUIA 

OBJETO: Relación de las Propiedades de los materiales Termoplásticos y sus Aditivos con la Calidad del 

producto. 

Día 1: 19/08/2024 
Actividades ejecutadas: 
Desplazamientos AEREO: CALI -BOGOTA-MEDELLIN-APARTADO 

 

 

91624
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1. Recolección fotográfica de actividades en planta. 
Día 2: 20/08/2024 
Actividades ejecutadas: 
 

 
Revisión fichas técnicas  

 

 
VISITA A PLANTA PARA VERIFICAR PROPIEDADES DE MATERIAL EN SELLADO 

Día 3: 21/08/2024  
Hora: 8:00 am 6:00 pm  

      
VERIFICACION DE LOS MATERIALES -  PRUEBA RESISTENCIA A LA TRACCION 

 
Día 4: 22/08/2024 falta foto de mezclado y rotulado 
Hora: 8:00 am 6:00 pm  

Operan equipos para mezcla y el precalentamiento del material 
 

MEZCLADORA 1                                   MEZCLADORA 2 

                           
Área de mezclado materias primas según OP. 
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                    Rotulan                                                       Transportan la mezcla a Maquina.  
 

                
Día 5: 23/08/2024  foto de taller cálculos 
Hora: 8:00 am 6:00 pm  
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Día 6: 24/08/2024  
Actividades ejecutar:  
Desplazamiento AEREO: APARTADO-MEDELLIN-BOGOTA-CALI.  
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en 

este Informe LISTADO DE ASISTENCIA 
 

EVIDENCIAS  LISTADOS DE ASISTENCIA: 
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Reporte de Juicios Evaluativos 

 
VIATICOS 

LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
CRP 
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AUTORIZACION COMISION 

 
 

 

COMPROMISOS 
 
   

 ACTIVIAD RESPONSABLE FECHA  

 Se Cumple con plan 
propuesto en la agenda. 
 

Coordinadora:  
Diana León 
Instructores: 
Carlos Robinson Agudelo 
 
Asistentes: 

24/08/2024 
 

 LISTADOS DE ASISTENCIA 
  

  

  

 NOMBRE Y APELLIDO FIRMA  

 

CARLOS ROBINSON AGUDELO VALENCIA  

 

 VISTO BUENO SUPERVISOR  

  

 

 

 

 

 

 


