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Abril de 2025REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 67067-068463ID 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
JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTESNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.061.782.688Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jahinestrozac@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488442942964
13217IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

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: 7361049/2025 Nº Compromiso SIIF 12125 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA EL
DESARROLLO DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACIÓN REGULAR DE NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE COMERCIO Y

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 38.789.209Saldo Anterior del Contrato:30/04/2025Al01/04/2025Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 47.681.597
Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.189.698Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 498.585 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.098.096
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.422.996 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 3.422.996,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1071069692 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.098.096,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.700 9.700 Reteica - 8541 - POPAYAN 10.196,00 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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%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 -$$ 796.784

0,001.141.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.965.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.589.315,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ORIENTAR FORMACIÓN PRESENCIAL EN LA FICHA (3192087) EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER, LOS DIAS 7,8,9,10,11. TOTAL HORAS 40
ORIENTAR FORMACIÓN PRESENCIAL EN LA FICHA (EN PROCESO) EN EL MUNICIPIO DE BORDO PATIA, LOS DIAS 14,15,16,21,22,23. TOTAL HORAS 48
ORIENTAR FORMACIÓN PRESENCIAL EN LA FICHA (EN PROCESO) EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER, LOS DIAS 18,19,25,26. TOTAL HORAS 32
APOYO A COORDINACION ACADEMICA : 40 HORAS
TOTAL HORAS DEL MES DE ABRIL: 160

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

JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTES
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

07/04/25 15:27:52 USUARIO: SIC - C.C. 1061782688

Jonathan Hinestroza 
2025.04.07 15:33:18 
-05'00'
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CC1061782688

PAGADO 07/04/2025

Fecha creación reporte: 2025-04-07, 09:45:46 AM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

1071069692

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 10A #67 N - 56 BELLO HORIZONTE

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8318520

 Dirección

CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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Administradora
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P Aporte
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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

0,522 $ 9.700 (CCF14) COMFACAUCA $ 1.839.805 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1061782688 00 (230301) PORVENIR $ 1.839.805 $ 294.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.839.805 $ 230.000 $ 1.839.805JONATHAN ALFONSO
HINESTROZA CORTES 3030 303059 0 $ 570.900

$ 570.900

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 $ 570.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.839.805 $ 1.839.805 $ 1.839.805 $ 1.839.805 $ 294.400 $ 230.000 $ 9.700 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1061782688

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

marzo de 2025

marzo de 2025

1071069692

JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTES

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-04-07, 09:40:50 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1393627032

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 570.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 294.4001PORVENIRN800224808

$ 0EPS005 $ 230.0001SANITAS EPSN800251440

$ 014-23 $ 9.7001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

$ 0CCF14 $ 36.8001COMFACAUCAN891500182

SubTotales: $ 0$ 570.900

$ 570.900Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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Fecha de Creación del Informe: lunes, 07 de abril de 2025 09:46:45 AM

 Nombres y Apellidos

JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTES

 Documento

 Razón Social

CR 10A #67 N - 56 BELLO HORIZONTE

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

8318520

CAUCA

 Tipo Persona

 Representante Legal
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Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Administradora Aporte
Pensión

Cajas

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

Período del informe: Desde el 01 de enero de 2025 hasta el 07 de abril de 2025

PAGOSIMPLE

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
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07/04/2025 230301 EPS005 CCF1414-23HINESTROZA CORTES
JONATHAN ALFONSO $36.800CC 1061782688 1071069692 $570.900202503 202503 $1.839.805 $1.839.805 $1.839.805 $1.839.805 $0$230.000 $0 $0$9.700 $03030 3030 $294.400

10/03/2025 230301 EPS005 CCF1414-23HINESTROZA CORTES
JONATHAN ALFONSO $36.800CC 1061782688 1070303494 $570.900202502 202502 $1.839.805 $1.839.805 $1.839.805 $1.839.805 $0$230.000 $0 $0$9.700 $03030 3030 $294.400

10/02/2025 230301 EPS005 CCF1414-23HINESTROZA CORTES
JONATHAN ALFONSO $28.500CC 1061782688 1070294500 $441.800202501 202501 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0$178.000 $0 $0$7.500 $03030 3030 $227.800

31/01/2025 230301 EPS005 CCF1414-23HINESTROZA CORTES
JONATHAN ALFONSO $26.000CC 1061782688 8822859124 /

1069990614 $403.300202412 202412 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0$162.500 $0 $0$6.800 $03030 3030 $208.000

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil,
SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de



 

1 

GRF-F-089 V03 

PARA:  Milton Fabian Díaz Mosquera – Coordinador Grupo Administrativo y Financiero Mixto 
DE: Henry Armando Morales Hernández – Ordenador del Gasto 
 
ASUNTO: Pago Nº Orden de viaje: 49925, Valor total 498.585,00 objeto del contrato prestar 
servicios personales de carácter temporal como instructor contratista, para el desarrollo de la 
formación profesional integral presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formación 
regular de nivel titulada y/o complementaria, del centro de comercio y servicios, pertenecientes a 
la red de tecnologías de la información, diseño y desarrollo de software y área de conocimiento de 
informática, diseño y desarrollo de software, según las necesidades del servicio, en los municipios 
del departamento del cauca. 
 
Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligación 
y el pago: 
 
NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL:  JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTES 
CEDULA O NIT: 1061782688  
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No___ Convenio No. ____ Contrato No. 
CO1.PCCNTR7361049. Resolución Otro ____ 
 

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje: 49925 

 
Valor antes de IVA  $  
Valor del IVA             $ 
Valor Total Notas Crédito  $  
Valor total Notas Debito      $ 
Valor total Pago   $ 498.585,00 
 
El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 
 
TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 15225 de 2025 
 

Dependencia  Posición del Gasto  Fuente  Recurso  Situación  PAC  

930745 
CENTRO DE 
COMERCIO Y 
SERVICIOS 

C-3603-1300-20- 
20305C-3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - 
SERVICIO DE 

Nación 10 CSF $498.585,00   

Total  $498.585,00   

 
Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro 
Presupuestal de Compromiso.  
 
USO PRESUPUESTAL para aplicar A-02-02-02-006-004-SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS  
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GRF-F-089 V03 

 
El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta Nº 4884 4294 2964 del banco DAVIVIENDA a 
nombre de JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTES., NIT 1061782688 
 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-03-25-11:05 a. m.

36-02-00-019-
930710

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES   
FERNANDEZ

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. 49925 Fecha Solicitud 2025-03-24 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-019-930710  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-03-25 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 15225 Dependencia Solicitante 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   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

JONATHAN 
ALFONSO 

HINESTROZA 
CORTES

CC:  1061782688 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

2025-03-27 2025-03-27 CAUCA / POPAYAN CAUCA / SANTANDER 
- Q. 0,5 No 50

2025-03-28 2025-03-28 CAUCA / POPAYAN CAUCA / SANTANDER 
- Q. 0,5 No 50

2025-03-29 2025-03-29 CAUCA / POPAYAN CAUCA / SANTANDER 
- Q. 0,5 No 50

1,5 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 120.000,00 498.585,00

ORIENTAR FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL EN LA 
FORMACIÓN FOTOGRAFIA BASICA 
DE PRODUCTOS PARA REDES 
SOCIALES

Totales Solicitud de Comisión 378.585,00 120.000,00 498.585,00
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-03-25-11:05 a. m.

36-02-00-019-
930710

MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES   
FERNANDEZ

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

OBJETO DE LA COMISIÓN
ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FORMACIÓN FOTOGRAFIA BASICA DE PRODUCTOS PARA REDES SOCIALES

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Firma Responsable

Verificado Por: DIEGO  FERNANDO ARIAS CARLOSAMA Fecha Verificación: 25/03/2025 10:46:57
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Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

49925 SOLICITUD 

498.585,00 498.585,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-03-26

Objeto:

VIATICOS SOLICITUD 49925 POP-STADER-POP 27-28-29 MARZO ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FORMACIÓN FOTOGRAFIA BASICA DE PRODUCTOS PARA REDES SOCIALES

PLAN DE PAGOS

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

Total: 498.585,00 0,00 498.585,00 498.585,00

498.585,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

930745  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS - 

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 
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: SOLICITUD 49925 Tipo: Fecha: 2025-03-26

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 10723561 HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

CUENTA BANCARIA

Número: 0550488442942964 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
1061782688 JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTES Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 498.585,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 498.585,00 Saldo x Obligar: 498.585,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15225  de fecha 2025-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 82725 2025-03-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHnsarias NUBIA  STELLA ARIAS ORTEGA

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

36-02-00-019-
930710

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
CAUCA

Fecha y Hora Sistema: 2025-03-26-9:22 a. m.
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Versión: 04

Código: 

GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 1061782688

No. 
CO1.PCCNTR

.7361049
AÑO 2025

FECHA 

VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO

13 12 2025

DEPENDENCIA/

CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/

CENTRO 

ENTIDAD O  

EMPRESA:
CONTACTO

3165576157 - 

Patricia

27 3 2025 29 3 2025

1

2

3

GTH-F-090 V.04CDP: 15225 LIQUIDACION NORMAL

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

Cargo:

Subdirector (e)

Cargo:

Instructor G20 Coordinadora Académica

 Nombres y Apellidos:

Jonathan Alfonso Hinestroza Cortes

 Nombres y Apellidos: 

Henry Armando Morales Fernandez

 Nombres y Apellidos:

Ana Alexandra Rodríguez Vargas

FIRMA DEL CONTRATISTA:

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

FIRMAS 

AGENDA 

Las demás que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual específico y que el centro de formación demande. 

  

Día 1 : 27/03/2025:

Desplazamientos ruta : Popayán - Santander de Quilichao - Popayán

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar la imagen del producto de acuerdo con el lenguaje visual y la composicion fotografica establecida en el material de formación 

AA2

Evaluación de conocimientos previos, reconocimiento de funciones básicas y medias de la hoja de calculo

Día 2 : 28/03/2025:

Desplazamientos ruta : Popayán - Santander de Quilichao - Popayán

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar la imagen del producto de acuerdo con el lenguaje visual y la composicion fotografica establecida en el material de formación 

AA2

Evaluación de conocimientos previos, reconocimiento de funciones básicas y medias de la hoja de calculo

Día 3: 29/03/2025:

Desplazamientos ruta : Popayán - Santander de Quilichao - Popayán

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Realizar la imagen del producto de acuerdo con el lenguaje visual y la composicion fotografica establecida en el material de formación 

AA2

Evaluación de conocimientos previos, reconocimiento de funciones básicas y medias de la hoja de calculo

Realizar actividades de desarrollo curricular de conformidad con el procedimiento de la formación profesional integral del SENA. 

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 

DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL 

DESPLAZAMIENTO

1. Orientar formación profesional integral en la formación fotografia basica de productos para redes sociales (Ficha en proceso 

de creación)

Centro de Comercio y Servicios

Ana Alexandra Rodríguez Vargas Instructor G20 Coordinadora Académica

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Cauca

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 

CIUDAD/PAIS

Cauca
Instituto Traspasando Fronteras

FECHA INICIO DEL 

DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con el horario de formación acordado con la comunidad y/o los aprendices y socializado con 

anterioridad a la Coordinación Académica, sin afectar la intensidad horaria requerida para cada acción formativa en el marco de las políticas de 

calidad, pertinencia y eficacia.  

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA POPAYÁN - SANTANDER DE QUILICHAO - POPAYÁN

NOMBRES Y APELLIDOS

JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTES (jahinestrozac@sena.edu.co)

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 10/03/2025

Henry Armando Morales Fernandez Subdirector (E)

Centro de Comercio y Servicios

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA EL DESARROLLO DE LA 

FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN REGULAR 

DE NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, PERTENECIENTES A LA RED DE 

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN, DISEÑO Y DESARROLLO DE SOFTWARE Y AREA DE CONOCIMIENTO DE INFORMÁTICA, 

DISEÑO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, SEGÚN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO 

DEL CAUCA

DIRECCIÓN GENERAL/

REGIONAL
Cauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 

GASTO (de la Movilización)

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

Firmado digitalmente 
por ANA ALEXANDRA 
RODRIGUEZ 
Fecha: 2025.03.13 
00:37:50 -05'00'

Firmado digitalmente 
por HENRY 
ARMANDO MORALES 
FERNANDEZ
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA (11-04-2025) 
 

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
49925 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

27 – 03 - 2025 29 – 03 - 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
 
SANTANDER DE 
QUILICHAO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: ( ciudad) 

 
REGIONAL CAUCA 
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LA 
FORMACIÓN FOTOGRAFIA BASICA DE PRODUCTOS PARA REDES SOCIALES FICHA 3175874 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 

1. REALIZAR LA IMAGEN DEL PRODUCTO DE ACUERDO CON EL LENGUAJE VISUAL Y LA 
COMPOSICIÓN FOTOGRÁFICA ESTABLECIDA EN EL MATERIAL DE FORMACIÓN. 

RESULTADOS:  

1. PRODUCIR IMÁGENES FOTOGRÁFICAS DEACUERDO CON LA INTENCIÓN COMUNICATIVA Y LAS 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

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

1. INFORME DE LEGALIZACIÓN 
2. REGISTRO FOTOGRAFICO 
3. LISTADOS DE ASISTENCIA 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. DEFINIR EL PROYECTO 
FOTOGRÁFICO SEGÚN 
LAS CARACTERISTICAS 
DEL PRODUCTO Y LAS 
DIRECTRICES DE LA 
EMPRESA. 

JONATHAN  HINESTROZA 27 – 03 – 2025 AL 29 – 03 - 
2025 

2. REALIZAR LA IMAGEN 

DEL PRODUCTO DE 

ACUERDO CON EL 

LENGUAJE VISUAL Y LA 

COMPOSICIÓN 

FOTOGRÁFICA 

ESTABLECIDA EN EL 

JONATHAN  HINESTROZA 27 – 03 – 2025 AL 29 – 03 - 2025 
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MATERIAL DE 

FORMACIÓN 

CONCLUSIÓNES: 
1. EL RESULTADO ES LA ELABORACIÓN DE LAS FOTOGRAFIAS DE DIFERENTES PRODUCTOS EN EL CUAL PODEMOS 
EVIDENCIAR EL PROCESO REALIZADO POR LOS APRENDICES DE SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA. 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

JONATHAN ALFONSO HINESTROZA CORTES 
 
 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinadora académica de 
programas especiales 

Ana Alexandra Rodríguez 
Vargas 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO 

27 MARZO DEL 2025 (REDES SOCIALES Y SUS OBJETIVOS) 
Actividad: Consistió en explorar la diversidad de redes sociales y sus objetivos específicos. Los 
participantes identificaron cinco redes y sus propósitos en una tabla llamada "Fotografía Básica de 
Productos para Redes Sociales". Esta reflexión ayudó a entender mejor el uso estratégico de cada 
plataforma en la creación de contenido. 

 

     
     

     
28 MARZO DEL 2025 (ESTABLECER EL PROYECTO FOTOGRAFICO A TRABAJAR DIRIGIDO A 
PRODUCTOS PARA LAS REDES SOCIALES) 
Actividad: En esta actividad, los participantes aprenderán a establecer un objetivo específico dentro 
de un proyecto, fundamental para emprendedores y figuras públicas. Se discutirá la importancia de 
articular una política de trabajo que promueva un desarrollo ordenado, utilizando proyectos como 
metodología para entender problemas y determinar enfoques adecuados. Al finalizar, cada 
participante definirá un objetivo claro que beneficiará su trayectoria personal o profesional. 

     
  
29 MARZO DEL 2025 (REGISTRAR LA IMAGEN DEL PRODUCTO DE ACUERDO CON EL LENGUAJE 
VISUAL Y LA COMPOSICIÓN FOTOGRÁFICA) 
 
Actividad: La actividad consiste en la elaboración de un guion, se establece la toma de las fotografías 
y debe ser tenido en cuenta a la hora de usar su cámara o celular, definiendo parámetros técnicos 
tales como: Velocidad de obturación, iso, balance de blancos, apertura del diafragma, angulaciones,  
tipos de planos. 
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