


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,788,036 $286,100 $1,788,036 $223,600 $0 $0 $1,788,036 $43,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,788,036 $286,100 $1,788,036 $223,600 $0 $0 $1,788,036 $43,600 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,788,036 $286,100 $1,788,036 $223,600 $0 $0 $1,788,036 $43,600 $0 $0

1 CC 72295781 PINO JHON 25-14 30 $1,788,036 $286,100 EPS005 30 $1,788,036 $223,600 0 $0 $0 14-23 30 $1,788,036 $43,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,788,036 $286,100 $1,788,036 $223,600 $0 $0 $1,788,036 $43,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72295781 PINO MARTINEZ JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 #12-75 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5807144 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 995527888 9474912712 I 2024/11/21 2024/10/21 BANCOLOMBIA 0 $553,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72295781 PINO MARTINEZ JHON JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 #12-75 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5807144 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 995527888 9474912712 I 2024/11/21 2024/10/21 BANCOLOMBIA 0 $553,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $286,100 $0 $0 $286,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $286,100 $0 $0 $286,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,600 $0 $0 $43,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,600 $0 $0 $43,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,600 $0 $0 $223,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,600 $0 $0 $223,600

TOTAL 1 $553,300 $0 $0 $553,300
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Yopal, 31 de octubre de 2024 
 

 
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, en mi 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: 

 
NUIP - NIP 1033263987 VIOLETA PINO BARAJAS 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 dela 
normatividad arriba citada. 

 
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, 
 
 

 

Nombre: JHON JAIRO PINO MARTINEZ 

C.C. 72295781 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GRF-F-063 V.02 

 

 
FIRMA 
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 16 de octubre de 2024

36-02-00-085-
951910

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 89024 Fecha Solicitud 2024-10-16 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-085-951910  CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL DE CASANARE 

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-10-16 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina CENTRO AGROINDUSTRIAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3224 Dependencia Solicitante 951911 C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL DE CASANARE - INTEGRACION 
CON LA MEDIS-CASANARE

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

JHON JAIRO PINO 
MARTINEZ CC:  72295781 CONTRATIS

TA Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-10-21 2024-10-21 CASANARE / YOPAL CASANARE / PAZ - 
ARIPORO 0,5 No 50

2024-10-21 2024-10-21 CASANARE / PAZ - 
ARIPORO CASANARE / YOPAL 0 No 0

0,5 4.470.090,00 252.390,00 126.195,00 97.622,00 223.817,00

EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE 
FORMACIÓN TÉCNICA DEL 
PROGRAMA ARTICULACION CON 
LA EDUCACIÓN MEDIA,  FICHA 
2684872  AGROINDUSTRIA 
ALIMENTARIA   EN EL MUNICIPIO 
DE  PAZ DE ARIPORO

Totales Solicitud de Comisión 126.195,00 97.622,00 223.817,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN TÉCNICA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACIÓN MEDIA,  FICHA 2684872  AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA   EN EL MUNICIPIO DE  PAZ DE ARIPORO

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 39620536 Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

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: 2024/10/16 17:07:44 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO  EMPRESARIAL 
DE CASANARE 

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 16 de octubre de 2024

36-02-00-085-
951910

MHjmedinap JOHANA ASTRID MEDINA PENADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: LANYI FERLEY PINILLA Fecha Verificación: 16/10/2024 14:31:14
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Firmado digitalmente por:
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Cédula de ciudadanía: 39620536
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GTH-F-087 V.01 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: YOPAL, 25 DE OCTUBRE DE 2024 

PRESENTADO A: JOHANA ASTRID MEDINA PEÑA – DIRECTORA DEL SENA REGIONAL CASANARE 

ORDEN DE VIAJE NO: 89024 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACIÓN: 

21 DE OCTUBRE DE 2024 21 DE OCTUBRE DE 2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (CIUDAD) 

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y 
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE 
CASANARE 

YOPAL – PAZ DE ARIPORO - 
YOPAL 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN TÉCNICA DEL PROGRAMA 
ARTICULACIÓN CON LA EDUCACIÓN MEDIA, FICHA 2684872 AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA EN EL 
MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. SE REALIZÓ DE MANERA PRESENCIAL LA SOCIALIZACIÓN DE LA GUÍA DE APRENDIZAJE PARA LA 
ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA NO.  2684872 AGROINDUSTRIA 
ALIMENTARIA. COMPETENCIA: 290801024 - CONTROLAR PUNTOS CRÍTICOS EN LOS PROCESOS 
DE PRODUCCIÓN SEGÚN 

2. LEGISLACIÓN VIGENTE, EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, CASANARE. 
3. ORIENTACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL PROYECTO PRODUCTIVO EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE 

BITÁCORA 6 Y APLICACIÓN DE TALLERES PRÁCTICOS A FICHA NO. 2684872. 

RESULTADOS:  

1. LOS APRENDICES PARTICIPARON E INTERIORIZARON ACTIVAMENTE EN EL AMBIENTE DE 
FORMACIÓN SOBRE EL INICIO DEL PROCESO AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA APLICABLE AL 
PROYECTO DE GRADO. 

2. LOS APRENDICES REALIZARON EL BALANCE INICIAL, COMPROBANTE DE APERTURA E INVENTARIO 
INICIAL 

3. LA ACTIVIDAD FUE SOCIALIZADA Y RETROALIMENTADA EN CADA GRUPO DE TRABAJO PARA 
EVIDENCIAR LA BITÁCORA 6. 

EVIDENCIAS O SOPORTES: ENUNCIE LOS ARCHIVOS QUE SOPORTAN ESTOS RESULTADOS Y ANEXE LO 
CORRESPONDIENTE EN ESTE INFORME 

1. ANEXO REGISTRO FOTOGRÁFICO 
2. SE ANEXAN TIQUETES DE VIAJE INTERMUNICIPAL 
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