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Octubre de 2024REGIONAL QUINDÍO
CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 81433-904658ID 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
CHARLES BONILLA CEDANONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
7.553.311Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cbonillac@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 86581687097
62865IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: 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: 5851824/2024 Nº Compromiso SIIF 22724 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-000789

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 11.015.011Saldo Anterior del Contrato:31/10/2024Al01/10/2024Del

Número de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 46.739.371
Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.549.466Valor 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 $ 608.780 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.074.325
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.424.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 3.424.225,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 80354875 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 5.074.325,00Valor 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 V - 0 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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,001.141.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.912.111$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.465.545,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participar en las reuniones que para la ejecución del contrato sean convocadas
Entregar periódicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos
Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de información y gestión del SENA
Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo del
Adjuntar el certificado de aprobación de los conocimientos básicos del Subsistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, para
Mantener actualizados los sistemas de información sobre los cuales se le haya asignado usuario y contraseña durante la ejecución del c
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales
Guardar reserva de la información asociada al objeto contractual que repose en bases de datos

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

CHARLES BONILLA CEDANO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
INSTRUCTOR G16

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

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

23/10/24 07:47:43 USUARIO: SIC - C.C. 7553311



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 223.300 223.500

Pensión 1 285.800 286.100

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 509.100 509.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 223.300 0 0 0 1 200 0 223.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 285.800 0 0 0 0 1 300 0 286.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 7553311 CHARLES  BONILLA CEDANO CC BOLIVAR LOCAL 1 
28 3147740975 CHARLES9112005@YAHOO.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 04/10/2024 80354875 $509.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 7553311 BONILLA CEDANO CHARLES 3 0 N 25-14 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS010 1.786.218 223.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 7553311 CHARLES  BONILLA CEDANO CC BOLIVAR LOCAL 1 
28 3147740975 CHARLES9112005@YAHOO.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 04/10/2024 80354875 $509.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

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

36-02-00-063-
923110

MHavamegas ADRIANA MARITZA VANEGAS  
CASTILLO

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. 47824 Fecha Solicitud 2024-10-04 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.  2024-10-04 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

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

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1224 Dependencia Solicitante 923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN LABORAL - 
MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA 
POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO 
ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN 
LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA 
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO 
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO 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

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

1 de 3Página
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: 2024/10/04 11:18:43 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

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

36-02-00-063-
923110

MHavamegas ADRIANA MARITZA VANEGAS  
CASTILLO

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

CHARLES  
BONILLA CEDANO CC:  7553311

Contratista 
Instructor 
Población 
vulnerable

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-10-09 2024-10-09 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / GENOVA 0,5 No 50

2024-10-16 2024-10-16 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / GENOVA 0,5 No 50

2024-10-21 2024-10-21 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / GENOVA 0,5 No 50

2024-10-23 2024-10-23 QUINDIO / ARMENIA QUINDIO / GENOVA 0,5 No 50

2 4.465.545,00 252.390,00 504.780,00 104.000,00 608.780,00

Impartir formación en el municipio de 
Génova para población desplazada y 
vulnerable correspondiente a la 
formación complementaria Aplicación 
de porcelanato líquido codigo 
83660086

Totales Solicitud de Comisión 504.780,00 104.000,00 608.780,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
Impartir formación en el municipio de Génova para población desplazada y vulnerable correspondiente a la formación complementaria Aplicación de porcelanato líquido codigo 83660086

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41906249 Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO 
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

2 de 3Página
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.



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

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

36-02-00-063-
923110

MHavamegas ADRIANA MARITZA VANEGAS  
CASTILLO

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

Firma Responsable

Verificado Por: KARLA  ANDREA TOBON SUAREZ Fecha Verificación: 04/10/2024 11:14:27

3 de 3Página
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: ADRIANA MARITZA VANEGAS
CASTILLO
Cédula de ciudadanía: 41906249
Usuario SIIF: MHavamegas
4/10/2024 11:18:54 a. m.



Versión: 04

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 7.553.311

No. 
No. CO1. PCCNTR. 

5851824
AÑO 2024

FECHA 

VENCIMIENTO DEL 

CONTRATO

14 12 2024

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO Emilsen Cuellar

9 10 2024 23 10 2024

1

2

ACTIVIDADES  

AGENDA 

Día 1 : 09/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -Génova

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades  a ejecutar: Primera práctica individual con resina epóxica. Aplicación en tabla de madera con pigmentos

Desplazamientos ruta de regreso: Génova-Armenia

Día 2 : 16/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -Génova

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades  a ejecutar: Segunda práctica individual con resina epóxica. Aplicación en tabla de madera con láminas de colores

Desplazamientos ruta de regreso: Génova-Armenia

Mantener su autonomía e independencia en la ejecución del contrato, desde el punto de vista técnico y científico, sin perjuicio en la garantía del cumplimiento que 

deba darse a las estructuras curriculares y los contenidos mínimos incluidos en los programas de formación, el calendario académico de la vigencia contratada, la 

programación de las sesiones de formación, los objetivos misionales y las normas y directrices institucionales.

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Impartir formación en el municipio de Génova para población desplazada y vulnerable correspondiente a la formación 

complementaria: " Aplicación de porcelanato líquido" codigo 83660086

Centro para el Desarrollo Tecnológico de la Construcción y 

la Industria

DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO INSTRUCTORA GRADO 16 COORDINADORA ACADÉMICA

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Quindío

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS Quindío

Casa de la Cultura de Génova

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el diseño curricular, el proyecto formativo y la planeación pedagógica de los programas relacionados con su 

perfil y lo establecido institucionalmente para garantizar la calidad de la formación profesional integral

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA ARMENIA-GÉNOVA-ARMENIA

NOMBRES Y APELLIDOS

CHARLES BONILLA CEDANO

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 26/09/2024

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA (E)

Centro para el Desarrollo Tecnológico de la Construcción y 

la Industria

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestar los servicios personales de carácter temporal para planear, orientar y evaluar 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 del SENA Regional Quindío, para los programas que atienden a población víctima y/o 

vulnerable observando las políticas institucionales y la normatividad vigente.

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Quindío

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA



GTH-F-090 V.04

Cargo: SUBDIRECTORA € Cargo: Instructora grado 16 Coordinadora Académica  Nombres y Apellidos: CHARLES BONILLA CEDANO

 Nombres y Apellidos: 

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO

 Nombres y Apellidos:

DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO

FIRMA DEL CONTRATISTA:

FIRMAS 

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Observaciones: Según autorización enviada por:Adriana Maritza Vanegas Castillo<avenegasc@sena.edu.co> el 30 de septiembrede 2024 a las 07:00 am.                                                                    

Vo Bo Edith Perdomo Castañeda. Enlace Regional Programa de Atención a Población Victima y Vulnerable

Día 3 : 21/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -Génova

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades  a ejecutar: Primera práctica en grupo con resina epóxica, alistamiento de la superficie a intervenir. Resane de agujeros y grietas con materiales seleccionados

Desplazamientos ruta de regreso: Génova-Armenia

Día 4 : 23/10/2024

Desplazamientos ruta de ida: Armenia -Génova

Medio de transporte: Terrestre.

Actividades  a ejecutar: Segunda práctica en grupo con resina epóxica, medida de áreas y cálculo de volúmenes material a usar. Medición del peso de los componentes, elección de 

pigmentos, prueba de mezcla de colores en terreno

Desplazamientos ruta de regreso: Génova-Armenia

DIANA PATRICIA 
LOZANO 
CASTRO

avanegasc
Sello



Numero: Fecha Registro:

Vigencia Presupuestal Estado: Tipo:

Valor Inicial: Valor Actual.: Vr. Bloqueado

Número: Fecha Registro: Número:
Modalidad de 
contratación:

DEPENDENCIA FUENTE
RECURSOR

ECURSO
SITUAC.

923110  CENTRO PARA EL 
DESARROLLO 
TECNOLOGICO DE LA 
CONSTRUCCION FP

Nación 10 CSF

VALOR INICIAL

10.447.000,00

Objeto:

Firma Responsable

VIÁTICOS FORMACIÓN: RAD_63-9-2024-000026_ATENDER ASIGNACIÓN DE RECURSOS PARA FINANCIAR VIÁTICOS Y GASTOS DE VIAJE DE INSTRUCTORES Y EQUIPO REGIONAL DE VÍCTIMA

0,00Total: 0,00 10.447.000,00 10.447.000,00

VALOR BLOQUEADOC-3602-1300-11-20305C-3602031-02 ADQUIS. DE BYS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN 
COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN LABORAL - 
MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA 

FECHA 
OPERACION

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GASTO

1224 2024-01-15 Tipo de contrato:

10.447.000,00 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

10.447.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 10.447.000,00
Saldo x 
Comprometer:

Actual Generado Gasto Uso Caja Menor Ninguno

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

1224 2024-01-15 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-063-923110  CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - 
QUINDIO

Certificado de Disponibilidad Presupuestal – Comprobante. Usuario Solicitante: MHjcorreat JHON  MARIO CORREA TABARES

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-063-
923110

CENTRO PARA EL DESARROLLO 
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA 

Fecha y Hora Sistema: 15/01/2024 12:00:00 p. m.

 Página 
1 

de 
1



Outlook

CPE No. 63-9-2024-012850 - SOLICITUD REGISTRO DE COMISIÓN 47824

Desde Administracion Documentos <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Fecha Vie 04/10/2024 15:19
Para Claudia Isabel Parra Ortiz <ciparrao@sena.edu.co>
CC Adriana Maritza Vanegas Castillo <avanegasc@sena.edu.co>; Paola Andrea Vanegas Torres

<pavanegas@sena.edu.co>; John Mario Correa Tabares <jcorrea@sena.edu.co>; Claudia Marcela Burgos
Alzate <cmburgos@sena.edu.co>; Gloria Ismanda Franco Patino <gfrancop@sena.edu.co>; Luz Myriam
Montilla <lmmontilla@sena.edu.co>; Lina Marcela Gómez <lmgomez@sena.edu.co>; Karla Andrea Tobon
Suarez <katobon@sena.edu.co>; Crissel Natalia Gomez Duran <cngomez@sena.edu.co>

3 archivos adjuntos (2 MB)

C.E.(FRM) - 63-9-2024-012850-(63)-631040 + CLAUDIA ISABEL PARRA ORTÍZ SOLICI.tif; C.I.(FRM)-9-2024-012850-
(63)-631040-+ CLAUDIA ISABEL PARRA ORTÍZ--SOLICITUD R.html; 47824 ORDEN DE VIAJE CHARLES BONILLA CEDANO.PDF
01-MAIL-Anexos Respuestas Internas - No. 9-2024-01285.pdf;

Apreciado(a) * CLAUDIA ISABEL PARRA ORTÍZ

Para su respec�vo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:

Radicado N.I.S. Fecha

63-9-2024-012850 2024-02-448253 4/10/2024 3:17:48 p. m.

Asunto Descripción del asunto

SOLICITUDES
PRESUPUESTALES

SOLICITUD REGISTRO DE COMISIÓN 47824

Autorizo el registro presupuestal del gasto, registro de la obligación y el pago de viá�cos a favor:

Nombre: CHARLES BONILLA CEDANO
CDP: 1224
Periodo: Del 09 al 23 de octubre
Valor Viá�cos: $ 504.780
Valor transporte: $ 104.000
Total Valor Solicitud: $ 608.780

Dado lo anterior presento los siguientes anexos:

Anexo 1: Orden de Viaje
Anexo 2: Agenda Desplazamiento o labores
Anexo 3: CDP

Cordialmente,

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
Subdirectora (E)
Centro para el desarrollo tecnológico de la construcción y la industria

Firefox https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMkAGEwZjZkZWIzLTZ...

1 de 2 7/10/2024, 10:31 a. m.



Atentamente,

NOTA: Este correo es generado por medios automá�cos, por favor no dar respuesta al remitente

Firefox https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMkAGEwZjZkZWIzLTZ...

2 de 2 7/10/2024, 10:31 a. m.



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

47824 SOLICITUD 

608.780,00 608.780,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE 
LA CONSTRUCCION QUINDIO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-10-08

Objeto:
VIATICOS FORMACION: COM 47824; 09 AL 23 OCT; GENOVA; IMPARTIR FORMACIÓN EN EL MUNICIPIO DE GÉNOVA PARA POBLACIÓN DESPLAZADA Y VULNERABLE CORRESPONDIENTE A LA FORMACIÓN 
COMPLEMENTARIA APLICACIÓN DE PORCELANATO LÍQUIDO CODIGO 83660086

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 608.780,00 0,00 608.780,00 608.780,00

608.780,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN

VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR923110  CENTRO PARA EL 
DESARROLLO TECNOLOGICO 

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si Num. Solicitud de 
Comisión:

Número: 47824 Tipo: Fecha: 2024-10-08

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 41906249 ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA 
CONSTRUCCION QUINDIO

CUENTA BANCARIA

Número: 86581687097 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL
Identificación: Cédula de 
Ciudadanía

7553311 CHARLES  BONILLA CEDANO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 608.780,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 608.780,00 Saldo x Obligar: 608.780,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1224  de fecha 2024-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 108624 2024-10-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-063-923110  CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION 
Y LA INDUSTRIA - QUINDIO

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHjcorreat JHON  MARIO CORREA TABARES
Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-063-
923110

CENTRO PARA EL DESARROLLO 
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA

Fecha y Hora Sistema: 2024-10-09-8:26 a. m.
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GTH-F-087 V.02 

 

 

 

 

 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 24 de octubre del 2024 

PRESENTADO A: Adriana Maritza Vanegas Castillo –Subdirectora (e) Centro Para el Desarrollo Tecnológico de la 
Construcción y la Industria 

ORDEN DE VIAJE No: 
47824 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

9/10/2024 23/10/2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO. 
Municipios: 
1. GÉNOVA-QUINDÍO 
2. GÉNOVA-QUINDÍO 
3. GÉNOVA-QUINDÍO 
4. GÉNOVA-QUINDÍO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

 

Centro Para el Desarrollo Tecnológico 
de la Construcción y la Industria 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: BRINDAR FORMACION COMPLEMENTARIA A POBLACION VICTIMA 
Y VULNERABLE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

 

1. GÉNOVA -QUINDÍO 
9 DE OCTUBRE DEL 2024 

 

2. GÉNOVA -QUINDÍO 
16 DE OCTUBRE DEL 2024 

 

3. GÉNOVA-QUINDÍO 
21 DE OCTUBRE DEL 2024 

 

4. GÉNOVA -QUINDÍO 
23 DE OCTUBRE DEL 2024 

 

 

El desplazamiento al municipio de Génova se dio para ejecutar la formación profesional integral de 
acuerdo con el diseño curricular, el proyecto formativo y la planeación pedagógica de los programas 
relacionados e Impartir formación en el municipio mencionado para población desplazada y vulnerable 
correspondiente a la formación complementaria “Aplicación de porcelanato líquido” código 83660086, 

garantizando la calidad de la formación profesional integral en formación complementaria. 



GTH-F-087 V.02 

 

 

 

RESULTADOS: 

 

 Se ejecutó la formación profesional integral de acuerdo con el diseño curricular, el proyecto 
formativo y la planeación pedagógica de los programas relacionados en Impartir formación en 
el municipio de Génova para población desplazada y vulnerable correspondiente a la formación 
complementaria Aplicación de porcelanato líquido código 83660086 a población víctima y 
vulnerable en el municipio de Génova. 

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

1. Asistencias. 

2. Registro Fotográfico. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Informe de Comisión Charles Bonilla Cedano 24/10/2024 

CONCLUSIÓNES: 
 Se brindó la formación profesional integral de acuerdo con el diseño curricular, el proyecto 

formativo y la planeación pedagógica de los programas relacionados en Impartir formación en 
el municipio de Génova para población desplazada y vulnerable correspondiente a la formación 
complementaria Aplicación de porcelanato líquido código 83660086 a población víctima y 
vulnerable en el municipio de Génova. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 

Charles Bonilla Cedano 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Instructora G16 Coordinadora 

Académica 

DIANA PATRICIA LOZANO 
CASTRO 

 

 



GTH-F-087 V.02 

 

 

 

EVIDENCIAS 
 
 

1. GÉNOVA -QUINDÍO 
9 DE OCTUBRE DEL 2024 

 
LISTADO DE ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO 

 

 



GTH-F-087 V.02 

 

 

 
 
 
 

 

2. GÉNOVA -QUINDÍO 
16 DE OCTUBRE DEL 2024 

 
LISTADO DE ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO 

 
 

 

9/19/2024 



GTH-F-087 V.02 

 

 

16/10/2024 

 
 

 

 
 



GTH-F-087 V.02 

 

 

3. GÉNOVA -QUINDÍO 
21 DE OCTUBRE DEL 2024 

 
LISTADO DE ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO 

 
 



GTH-F-087 V.02 

 

 

 

 
 
 
 
 

4. GÉNOVA -QUINDÍO 
23 DE OCTUBRE DEL 2024 

 
LISTADO DE ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO 

 
 

21/10/2024 



GTH-F-087 V.02 

 

 

23/10/2024 

 
 
 



1 Solicitud de Comision No 47824 

Dependencia Solicitante y/o Ordenador del gasto 

LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA 

Valores a leoalizar SALDO 

Gastos de manutención $ 504.780,00 $ 0,00 SALDO A FAVOR 

Gtos transporte por comision $ 104.000,00 $ 0,00 1 $ 0,00 

Otros gastos $ 0,00 $ 0,00 VALOR A REINTEGRAR 

Valor neto a legalizar $ 608.780,00 $ 0,00 1 $ 0,00 

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SERVICIOS 

LIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS. 

Solicitante 

'3.i \ u,\ 2-L\• 
,¿·.io\'"- -

~~ 



Firma Digital: gs3jiqMU/yeiwS8thKvKxyaLZlp4/3qc/ienyfmANRY2nUPnY675OvCiarhLEhL0 fhbZxrInRyFq/skiHjYs+sa7Yfw6yvDxnEn87TVw61qlF1lU/w
xDrG9msNNFevpF mkaYPxlJxt09uL09jyDQqSwmbkwCRLlLHmMljXhAZv06W0wldRZWIAk811Pe74J9 FAlazxZnbUQKIUlEZLqrRWK61x6Nl8TQQty
uDUWwvbrqabvuDM+TyzjFx7x70dW3 5SKJXegxPoBLrJ+NMV/ZYD2Gvyx1ZOA+8cjoYwrgRB9MM2barAmrdbQGsv2oRg9O pwDg7zo5MNArlCmqUvVU
pg==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

CHARLES BONILLA CEDANO
NIT: 7553311-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Tipo de persona: Natural

CL 20 29 04 BL D AP 117, Armenia, Quindío, Colombia

Tel. 3147740975

Autorización facturación electrónica No. 18764078658746 válida desde 2024-09-02 hasta 2025-03-02 rango desde
FEFE53 hasta FEFE500.

 

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT: 899999034
Dirección: CL 57No. 8-69, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia
Teléfono: 5461500
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 15/11/2024

Total de
Lineas:

1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA: FEFE55

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 08:23:49-05:00
FECHA FIRMADO: 29/10/2024 08:23:52

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
29 10 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
15 11 2024

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. M. CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL

NOM. % o VAL MONTO

1 0001 PRESTACION DE SERVICIOS
honorarios correspondientes al mes de
octubre de 2024

WSD 1,00 $4.465.545,00 IVA 0% 0 0,00 $4.465.545,00

           

Notas:
#$36-02-00-063-923110;CONTRATO No.C01.PCCNTR.5851824;dlozanoc@sena.edu.co#$

SON: (cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos )
CUFE: b5ac9ce576e03051bb20af7499a3c73d1fc907f34bd3f7ea99d3f19774409644f5f981b151dcdef12d0b0c8adbc68fae

Subtotal: $4.465.545,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $0,00

Total: $4.465.545,00

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR
NOMINAL

IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $4.465.545,00 0.00% $0,00

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


Firma Digital: Kgk+dF+El8Zzsot4V6xkea9iuI4QA4WM8fJbj5lt7wdcSOmIROg3hp9hQRR3P500 WqocFQf8uIRz/hq9hlN+6p9tsfvYNd8kqcU8n67mIKJoXIjYAe
fbM9VmaAO4KqPl AfAYDALNN00P3e0qSSJaaGw1LRMEFYTVVDPMVWwEr5e/XtpJvp0v9zkAdt1LPQmF ZpPfhfpIEVD6FQr66yk4RziPHuqieXNwT+d
XNrWyZyUs02Ys/IvZlalTnoIhHCKx N8ise0M6r2qoID2BCqINvyjgAG2i71a5zohBgCssOGTHYFQax1BPTVftvJFSOM+9 6OMyxmGhNfXeaoamMCSx
kQ==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

CHARLES BONILLA CEDANO
NIT: 7553311-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Tipo de persona: Natural

CL 20 29 04 BL D AP 117, Armenia, Quindío, Colombia

Tel. 3147740975

Autorización facturación electrónica No. 18764078658746 válida desde 2024-09-02 hasta 2025-03-02 rango desde
FEFE53 hasta FEFE500.

 

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT: 899999034
Dirección: CL 57No. 8-69, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia
Teléfono: 5461500
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 15/11/2024

Total de
Lineas:

1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA: FEFE56

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 09:23:01-05:00
FECHA FIRMADO: 29/10/2024 09:23:03

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
29 10 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
15 11 2024

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. M. CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL

NOM. % o VAL MONTO

1 0001 PRESTACION DE SERVICIOS
Viáticos correspondientes al mes de
octubre de 2024

WSD 1,00 $511.580,00 IVA 19% 97200 0,00 $511.580,00

           

Notas:
#$36-02-00-063-923110;CONTRATO No.C01.PCCNTR.5851824;dlozanoc@sena.edu.co#$

SON: (seiscientos ocho mil setecientos ochenta pesos )
CUFE: d057242e362e72ad3fa6ccb1751e9a7c4c1e24f40f67e5ab4a9a9dd7a3b583ed0ba051bd8fa13aaa5c4390a1f3f687c6

Subtotal: $511.580,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $97.200,00

Total: $608.780,00

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR
NOMINAL

IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $511.579,83 19,00% $97.200,00
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