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Diciembre de 2024REGIONAL CALDAS
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS CALDAS MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 60240-136033ID 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
JOSE HUMBERTO CASTRONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
15.988.713Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jhcastro@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 859 405583 07
3104511336IP/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: 5836124/2024 Nº Compromiso SIIF 5124 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR POR PERÍODO FIJO
PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN PROFESIONAL, PRESENCIALES Y/O VIRTUALES EN EL ÁREA DE
GESTIÓN ADMINISTRATIVA. S/RAD 17-9-2024-001204.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 1.935.070Saldo Anterior del Contrato:13/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.935.070 2,47%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 487.008 Retencion en la Fuente del Periodo $ 127.222
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 5.114.889

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.536.967
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.140.767 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 127.222

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 5.140.767,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1745662624 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.261.378,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$563.333$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.30070.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 2,47%127.222,0090.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 3.000 9.400 Reteica - 8299 - MANIZALES 8.367,00 0,370%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes 285.800 - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 223.300 -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 9.400
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

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

0,001.714.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.315.761$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.799.481,00
SON: UN MILLÓN SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DETERMINAR MECANISMOS TÉCNICO ADMINISTRATIVOS PARA LA ADQUISICIÓN DE RECURSOS FÍSICOS EN ENTIDADES DE SALUD DE ACUERDO CON REQUERIMIEN
IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DEL PROCESO DE INFORMACION APLICADO A LAS METODOLOGIAS DE INVESTIGACION EN LA ORGANIZACION.
MANEJAR EFICIENTEMENTE RECURSOS FÍSICOS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN SALUD SEGÚN LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA Y POLÍTICAS DEL SECT
DETERMINAR LAS ACTIVIDADES A FORMULAR DE ACUERDO CON EL DISEÑO METODOLÓGICO Y NECESIDADES DE LA EMPRESA
PROCESAR LA INFORMACIÓN DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA ORGANIZACIÓN
MANEJAR EFICIENTEMENTE RECURSOS FÍSICOS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN SALUD SEGÚN LINEAMIENTOS DE LA EMPRESA Y POLÍTICAS DEL SECT
APLICAR PROCESOS DE INVESTIGACION EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS QUE AFECTEN LA ORGANIZACION
FORMULAR PROYECTO DE ACUERDO CON TÉCNICAS Y METODOLOGÍAS DE INVESTIGACIÓN

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

JOSE HUMBERTO CASTRO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LINA DANERY GONZALEZ HERRERA
INSTRUCTOR

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

FERNANDO  ARCINIEGAS CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

17/12/24 17:22:33 USUARIO: SIC - C.C. 15988713



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 15988713
JOSE HUMBERTO CASTRO

VILLAMARIA CALDAS
CARRERA 6 9  06 APTO 301D 8907112

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:

1746129891 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/11 9991076727

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 $ 125.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.500 $ 0 $ 125.500
SUBTOTALES: $ 125.500 $ 0 $ 125.500

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.100 $ 0 $ 0 $ 98.100
SUBTOTALES: $ 98.100 $ 0 $ 0 $ 98.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.100 $ 4.100 $ 0 $ 0 $ 4.100
SUBTOTALES: $ 4.100 $ 0 $ 0 $ 4.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
15988713

CASTRO
JOSE
HUMBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.810.000 13 25-14
COLPENSI
ONES

13 $ 784.334 $ 125.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.500EPS002-
SALUD
TOTAL

13 $ 784.334 $ 98.100 $ 0 $ 98.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 784.334 15988713 $ 4.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 227.700
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 15988713
JOSE HUMBERTO CASTRO

VILLAMARIA CALDAS
CARRERA 6 9  06 APTO 301D 8907112

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:

1745662624 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/04 9990948507

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 $ 289.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 289.600 $ 0 $ 289.600
SUBTOTALES: $ 289.600 $ 0 $ 289.600

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 226.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 226.300 $ 0 $ 0 $ 226.300
SUBTOTALES: $ 226.300 $ 0 $ 0 $ 226.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.500 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500
SUBTOTALES: $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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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
APORTE

C
O
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R
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F
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R
M

A
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R
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U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15988713

CASTRO
JOSE
HUMBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.810.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.810.000

$ 289.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 289.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.810.000

$ 226.300 $ 0 $ 226.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.810.000

15988713 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 525.400
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Version No. 4

LEGALIZACION COMISION No. 237024

SI NO
X

Vehículo 

particular 295424 Funcionario Contratista X

Propios Nación X

LLEGADA

Día Mes Año Día Mes Año

1 3 DIC 2024 3 DIC 2024 0,5 $ 126.195 $ 36.141 $ 162.336 $ 126.195 $ 24.741 $ 11.400

2 $ 0

3 $ 0

4 $ 0

5 $ 0

6 $ 0

7 $ 0

8 $ 0

9 $ 0

10 $ 0

11 $ 0

12 $ 0

13 $ 0

14 $ 0

$ 126.195 $ 36.141 $ 162.336 $ 126.195 $ 24.741 $ 0 $ 11.400

    1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia

1.1 Total Viaticos 126.195 0

1.2 Gtos transporte  comisión 24.741

1.3 Gtos vehiculo 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 11.400

1.5 TOTAL legalización 162.336 0

2* SALDOS A FAV O A REINTG

Valor Neto Legalización 162.336

Páguese                                                                                                                                                                                                                  ORDENADOR
(Menos) Valor neto antic. 162.336

Saldo positivo a favor del F/rio 0

Saldo negativo a reinteg al SENA 0

No. 

Dias

valor total 

de viatico 

liquidado 

SIIF

COMISIONADO:

Comisión

JOSE HUMBERTO CASTRO CEDULA:
La Entidad Suministra vehiculo

fuente 

recursos

Registro 

Presupuestal

ORDENADOR

TOTAL

15.988.713

CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

0

Legalizacion

OBSERVACIONES:

Gtos 

transporte  

comisión

Gtos 

vehiculo

Gtos 

transporte 

intermunici

pal 

TOTAL 

ANTICIPO

CHINCHINA 

valor 

gastos de 

viaje SIFF

Total 

Viaticos 

legalizado

MUNICIPIO
SALIDA

Firmado digitalmente 
por FERNANDO 
ARCINIEGAS 
CORDOBA 
Fecha: 2024.12.05 
14:09:41 -05'00'



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS-CALDAS

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 15 de noviembre de 2024

36-02-00-017-
930610

MHfarcinie FERNANDO  ARCINIEGAS CORDOBADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 237024 Fecha Solicitud 2024-11-14 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-017-930610  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-11-15 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION PROFESIONAL CERTIFICACION COMPETENCIA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1124 Dependencia Solicitante 930645 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION 

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

JOSE HUMBERTO 
CASTRO 1 CC:  15988713 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

2024-12-03 2024-12-03 CALDAS / MANIZALES CALDAS / CHINCHINA 0,5 No 50

0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 36.141,00 162.336,00

IMPARTIR FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL EN 
ATENCION AL CLIENTE EN LOS 
PROCESOS ADMINISTRATIVOS 

Totales Solicitud de Comisión 126.195,00 36.141,00 162.336,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN ATENCION AL CLIENTE EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS 

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 98392877 Nombre: FERNANDO  ARCINIEGAS CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - 
CONTRATISTA 

 

CIUDAD Y FECHA 
Manizales Caldas 04-12-2024 

PRESENTADO A: Fernando Arciniegas Córdoba subdirector Centro de Comercio y Servicios 

ORDEN DE VIAJE No: 

237024 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

03-12-2024 03-12-2024 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
CHINCHINA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Centro de comercio y servicios CHINCHINA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL EN PROCESO ADMINISTRATIVO ATENCION AL CLIENTE EN LOS 

PROCESOS ADMINISTRATIVOS ID: 3107225 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. 03-11-2024  

Se avanza la formación con la presentación de las temáticas a impartir y se les indica sobre interpretar 
los estándares de calidad en la atención al cliente. -  reconocer la importancia de la aplicación de los 
principios éticos en la atención y servicio al cliente. - prestar atención al cliente a través de los canales 
disponibles cumpliendo con los protocolos organizacionales. - ofrecer atención a los clientes de 
acuerdo con sus características y condición (física, humana y social). 
Además- desarrollar actitudes que favorezcan las relaciones interpersonales y empresariales. 
- brindar servicios que cumplan con los requisitos y necesidades de los clientes. 
- gestionar las necesidades del cliente generando alternativas de solución. 
- evaluar la calidad del servicio ofrecido al cliente. 
- realizar seguimiento a los requerimientos de los clientes.  
RESULTADOS:  

 FORMULAR PROYECTO DE ACUERDO CON TÉCNICAS Y METODOLOGÍAS DE 

INVESTIGACIÓN 

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

1. Tiquetes de desplazamiento  
2. Asistencia 
3. fotos  

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Se realiza trabajo por 
subgrupos con el fin de 

Aprendiz  03/12/2024 
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dinamizar las actividades 
sugeridas en la formación  

CONCLUSIÓNES: 
El aprendizaje por proyectos y el uso de técnicas didácticas 
activas que estimulan el pensamiento para la resolución de problemas simulados y reales; 
soportadas en la utilización de las tecnologías de la información y la comunicación, integradas, 
en 
ambientes abiertos, que en todo caso recrean el contexto productivo y vinculan al aprendiz con 
la realidad cotidiana y el desarrollo de las competencias. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

José Humberto Castro 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Académica  
Lina Danery González 
Herrera  
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Version No. 4

LEGALIZACION COMISION No. 229024

SI NO
X

Vehículo 

particular 272924 Funcionario Contratista X

Propios Nación X

LLEGADA

Día Mes Año Día Mes Año

1 19 NOV 2024 19 NOV 2024 0,5 $ 126.195 $ 72.282 $ 198.477 $ 126.195 $ 24.741 $ 11.400

2 26 NOV 2024 26 NOV 2024 0,5 $ 126.195 $ 126.195 $ 126.195 $ 24.741 $ 11.400

3 $ 0

4 $ 0

5 $ 0

6 $ 0

7 $ 0

8 $ 0

9 $ 0

10 $ 0

11 $ 0

12 $ 0

13 $ 0

14 $ 0

$ 252.390 $ 72.282 $ 324.672 $ 252.390 $ 49.482 $ 0 $ 22.800

    1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia

1.1 Total Viaticos 252.390 0

1.2 Gtos transporte  comisión 49.482

1.3 Gtos vehiculo 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 22.800

1.5 TOTAL legalización 324.672 0

2* SALDOS A FAV O A REINTG

Valor Neto Legalización 324.672

Páguese                                                                                                                                                                                                                  ORDENADOR
(Menos) Valor neto antic. 324.672

Saldo positivo a favor del F/rio 0

Saldo negativo a reinteg al SENA 0

15.988.713

CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

0

Legalizacion

OBSERVACIONES:

Gtos 

transporte  

comisión

Gtos 

vehiculo

Gtos 

transporte 

intermunici

pal 

TOTAL 

ANTICIPO

CHINCHINA 

valor 

gastos de 

viaje SIFF

CHINCHINA 

Total 

Viaticos 

legalizado

MUNICIPIO
SALIDA

ORDENADOR

TOTAL

No. 

Dias

valor total 

de viatico 

liquidado 

SIIF

COMISIONADO:

Comisión

JOSE HUMBERTO CASTRO CEDULA:
La Entidad Suministra vehiculo

fuente 

recursos

Registro 

Presupuestal

Firmado 
digitalmente por 
Fernando Arciniegas 
Cordoba 
Fecha: 2024.12.03 
13:37:22 -05'00'



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS-CALDAS

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 8 de noviembre de 2024

36-02-00-017-
930610

MHfarcinie FERNANDO  ARCINIEGAS CORDOBADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 229024 Fecha Solicitud 2024-11-07 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-017-930610  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-11-08 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION PROFESIONAL CERTIFICACION COMPETENCIA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1124 Dependencia Solicitante 930645 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-CALDAS - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION 

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

JOSE HUMBERTO 
CASTRO 1 CC:  15988713 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

2024-11-19 2024-11-19 CALDAS / MANIZALES CALDAS / CHINCHINA 0,5 No 50

2024-11-26 2024-11-26 CALDAS / MANIZALES CALDAS / CHINCHINA 0,5 No 50

1 4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 72.282,00 324.672,00

IMPARTIR FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL EN 
ATENCION AL CLIENTE EN LOS 
PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Totales Solicitud de Comisión 252.390,00 72.282,00 324.672,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN ATENCION AL CLIENTE EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 98392877 Nombre: FERNANDO  ARCINIEGAS CORDOBA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CALDAS

1 de 2Página
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS-CALDAS

Fecha y Hora Generación Reporte: viernes, 8 de noviembre de 2024
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 FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - 
CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 
Manizales Caldas 2-12-2024 

PRESENTADO A: Fernando Arciniegas Córdoba subdirector Centro de Comercio y Servicios 

ORDEN DE VIAJE No: 

229024 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

19-11-2024 26-11-2024

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

CHINCHINA 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Centro de comercio y servicios CHINCHINA 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL EN PROCESO ADMINISTRATIVO ATENCION AL CLIENTE EN LOS 

PROCESOS ADMINISTRATIVOS ID: 3107225 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. 19-11-2024

Se avanza la formación con la presentación de las temáticas a impartir y se les indica sobre interpretar
los estándares de calidad en la atención al cliente. -  reconocer la importancia de la aplicación de los
principios éticos en la atención y servicio al cliente. - prestar atención al cliente a través de los canales
disponibles cumpliendo con los protocolos organizacionales. - ofrecer atención a los clientes de
acuerdo con sus características y condición (física, humana y social).

2. 26-11-2024

Reconocer los factores que intervienen en la atención al cliente. - - identificar y evaluar el ciclo del 
servicio y los momentos de verdad. - - proponer acciones de mejora, de acuerdo con los resultados de 
valoración del ciclo del servicio y momentos de verdad. - - aplicar los protocolos del servicio e 
identidad corporativa en la presentación personal. - - suministrar atención personalizada de acuerdo 
con los estándares de servicio de calidad de la organización.  
RESULTADOS: 

 FORMULAR PROYECTO DE ACUERDO CON TÉCNICAS Y METODOLOGÍAS DE 

INVESTIGACIÓN 

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

1. Tiquetes de desplazamiento
2. Asistencia
3. fotos

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Se realiza trabajo por 
subgrupos con el fin de 

Aprendiz 19/11/2024  -  26/11/2024 
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dinamizar las actividades 
sugeridas en la formación 

CONCLUSIÓNES: 
El aprendizaje por proyectos y el uso de técnicas didácticas 

activas que estimulan el pensamiento para la resolución de problemas simulados y reales; 
soportadas en la utilización de las tecnologías de la información y la comunicación, integradas, 
en 
ambientes abiertos, que en todo caso recrean el contexto productivo y vinculan al aprendiz con 
la realidad cotidiana y el desarrollo de las competencias. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

José Humberto Castro 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora Académica 
Lina Danery González 
Herrera  
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