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CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL
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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
YONNI ALEXANDER RIVERA GARCIANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
10.302.783Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
joriverag@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 86861092978

IP/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: 8091590/2025 Nº Compromiso SIIF 279425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

930710-0447 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA
IMPARTIENDO FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO DE LA
COORDINACIÓN ACADÉMICA TITULADA CAMPESENA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED DE:

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 24.530.725Saldo Anterior del Contrato:31/07/2025Al21/07/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 24.530.725
Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.384.287Valor Bruto Pago: $ 2.146.438,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.146.438 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 3.324.903 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.471.341
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.382.907 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 3.382.907,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 33728069 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.471.341,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8560 - POPAYAN 10.943,00 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 547.134$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.128.000$19.670.605$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.135.495,00
SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar formación profesional presencial ficha 3159325 Tc Cocina,Plateado,Competencia:Controlar el manejo de materias primas....
Actividad de proyecto: identificar las materias primas y los peligros de contaminación en la preparación de alimentos

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

YONNI ALEXANDER RIVERA GARCIA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

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

24/07/25 15:23:12 USUARIO: SIC - C.C. 10302783



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN
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Pagada
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IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL
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0
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Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.839.805

36.800
1.839.805

9.700
1.839.805

230.000 0 0 0 0 0 59 0 570.900
COMFACAUC
A-CCF14

30
RIVERA GARCIA YONNI
ALEXANDER

294.400
1.839.805

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PROTECCION
-230201

0,00522 NCC 103027831
1.839.805

1856001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.839.805 1.839.8051.839.8051.839.805
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BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10302783

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

YONNI ALEXANDER RIVERA GARCIA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 10 21 C 56

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8365170
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POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

33728069

33728069

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

570.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-18

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 294.400 0 0 294.4000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 294.400 0230201 0 0 294.4001    PROTECCION

1 230.000 0 0 230.0000EPS(Administradoras: 1)
901021565 8 230.000 0ESSC18 0 0 230.0001    EPS-S EMSSANAR

1 9.700 0 0 9.7000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 9.700 014-23 0 0 9.7001    POSITIVA

1 36.800 0 0 36.8000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 36.800 0CCF14 0 0 36.8001    COMFACAUCA

Gran Total 00 570.900570.900 0
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Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80

Fecha Referencia 2
10 Jul 2025 14:29:37 CC

Número de factura Referencia 3
33728069 10302783

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Integrado $570,900

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1428571300 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 7945

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

10 Jul 2025 14:29:37

NIT: 901179936

Usuario: DIANA ALEJANDRA BEDOYA TORO

Pago exitoso
CUS 1618731300



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS EMSSANAR EPS SAS

Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la
siguiente información a la fecha de su expedición:

Tipo y Número de identificación: CC 10302783

Apellidos: RIVERA GARCIA

Nombres: YONNI ALEXANDER

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador: Independiente

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliación: 01/03/2021

Departamento de Afiliación: CAUCA

Municipio de Afiliación: POPAYÁN

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atención de primer nivel

IPS Direccion Servicio

BIOS IPS MEDICAL CENTER SAS -
POPAYAN ( CAUCA )

KR 11 CL 9 N - 39

MEDICINA GENERAL
PROMOCIÓN Y
PREVENCIÓN
ODONTOLOGÍA

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 2 de Julio de 2025 a solicitud del interesado.

JEFE COMERCIAL

EMSSANAR EPS SAS
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)RIVERA GARCIA YONNI ALEXANDER CC 10.302.783
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de julio de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 02 de julio de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 744 44 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141080338784

      1 0 3 0 2 7 8 3 1 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 0 2 7 8 3                     

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Popayán 0 0 1

RIVERA GARCIA YONNI ALEXANDER

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

CL 10   21 C 56
joga211@hotmail.com

                3 1 6 8 3 3 8 0 1 1                 

8 2 9 9 2 0 1 3 0 9 2 0 5 6 2 9 2 0 1 2 0 5 0 9 8 5 6 0              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9

50 - No responsable de Consumo restauran

5 0                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 03-07-2025 12:28:34PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YONNI ALEXANDER RIVERA GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 10302783 realizó el día 22/07/2025 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YONNI ALEXANDER RIVERA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
10302783 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas

Firmado digitalmente 
por Yonni Rivera 
Fecha: 2025.07.22 
16:47:18 -05'00'



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YONNI ALEXANDER RIVERA GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 10302783 el día 22/07/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 

 

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 01-03-2025- 0000017 

 

 

 

Certifico que el señor (a) contratista RIVERA GARCIA YONNI ALEXANDER identificación cedula 

de ciudadanía No 10302783 cumple con los documentos del siguiente perfil  

 
CIUU 

 
Área del 

contratista 

 
Labor 

 
Exámenes 
preempleo 

 
Énfasis 

Vacunación 
obligatoria 
hepatitis B 

 
3331201 

 
Instructor 

 
Contratista 

 

Optometría  
Audiometría 

Glicemia 

Psicosocial 
Musculoesquelético 

Si (   ) 
No (X) 

 

Documentos solicitados en la circular 01-03-2025- 0000017: “Exámenes Preocupacionales para 

Contratos de Prestación de Servicios Personales emitido por la secretaria general”. Este soporte 

debe ser entregado con la facturación inicial en cumplimiento del artículo 2.2.4.2.2.18.3 del 

Decreto 1072 de 2015. 

 

 

 

VICTORIA EUGENIA SALAZAR MEDINA  

Médico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo 

Universidad del Cauca 

Registro 12510-10-2018 

 

Se firma en Popayán el  14 de febrero de 2025 

 

 

 

                                                                        GOR-F-012 V02 



   19-1040 
 

PARA: MILTON FABIAN DIAZ MOSQUERA-COORDINADO GRUPO ADMINISTRATIVO Y 
FINANCIERO MIXTO 

DE: Henry Armando Morales Fernández – subdirector Encargado de Centro 
 

ASUNTO: Pago No Orden de viaje 166725, Valor total $3.324.903, objeto de la orden de 
viaje orientar formación profesional integral en el Técnico en cocina, en el municipio 
Argelia (Plateado) ficha 3159325, Como ordenador del gasto Autorizo el registro 
presupuestal del gasto, el registro de la obligación y el pago, de la orden de viaje, así: 

 

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: Yonni Rivera Garcia 
CEDULA O NIT: 10302783 
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No Convenio No. Contrato 
No. CO1.PCCNTR.7404388 Resolución Otro     X   

 

CONCEPTO DEL PAGO: Orden de viaje 

 
Valor antes de IVA $ 0 
Valor del IVA $ 0 
Valor Total Notas Crédito $ 0 
Valor total Notas Debito        $ 0 
Valor total Pago                                             $ 3.324.903 

 
El pago debe realizarse con cargo al Registro presupuestal número 21725 de 2025 teniendo en 
cuenta los datos en la siguiente tabla: 

 
TABLA N°1 Registro presupuestal número 225425 de 2025 
 

Dependencia Posición del Gasto Fuente 
 

Recurso Situación PAC 

930710 CENTRO C-3603-1300-15-20305C-

3603025-02 

NACION  10 CFS $ 3.324.903 

DE COMERCIO Y 

SERVICIOS 

- ADQUIS. DE BYS - 

SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL INTEGRAL 

- FORTALECIMIENTO DEL 

SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL DEL SENA 

NACIONAL 

    

      

      

 Total     $ 3.324.903 

 
USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-02-006-004 
 
 
El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta N.º 86861092978 del banco Bancolombia a         



 
 nombre de Yonni Rivera Garcia., NIT 10302783 
 
Por lo anterior, autorizo el registro de la obligación y el pago a favor de YONNI ALEXANDER RIVERA 
GARCIA 
 



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE COMERCIO Y 
SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generación Reporte: 2025-06-25-4:39 p. 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. 166725 Fecha Solicitud 2025-06-25 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.  2025-06-25 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 21725 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

YONNI 
ALEXANDER 

RIVERA GARCIA
CC:  10302783 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

2025-06-30 2025-07-13 CAUCA / POPAYAN CAUCA / ARGELIA 13,5 No 50

13,5 4.599.511,00 235.178,00 3.174.903,00 150.000,00 3.324.903,00

ORIENTAR FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS 
TECNICOS EN COCINA, FICHA 
3159325 ECONOMIA POPULAR, DEL 
MUNICPIO DE ARGELIA EL 
PLATEADO

Totales Solicitud de Comisión 3.174.903,00 150.000,00 3.324.903,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS TECNICOS EN COCINA, FICHA 3159325 ECONOMIA POPULAR, DEL MUNICPIO DE ARGELIA EL PLATEADO

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: 25/06/2025 16:04:04

6 de 9Página
FIRMA_SIIF

Firmado digitalmente 
por HENRY ARMANDO 
MORALES FERNANDEZ



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

166725 SOLICITUD 

3.324.903,00 3.324.903,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-06-26

Objeto:
VIATICOS SOLICITUD 166725 POP-ARGELIA-POP 30 JUNIO AL 13 JULIO ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS TECNICOS EN COCINA, FICHA 3159325 ECONOMIA POPULAR, DEL

MUNICPIO DE ARGELIA (EL PLATEADO

PLAN DE PAGOS

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

Total: 3.324.903,00 0,00 3.324.903,00 3.324.903,00

3.324.903,00 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 166725 Tipo: Fecha: 2025-06-26

ORDENADOR DEL GASTO

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

CUENTA BANCARIA

Número: 86861092978 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
10302783 YONNI ALEXANDER RIVERA GARCIA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 3.324.903,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.324.903,00 Saldo x Obligar: 3.324.903,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 21725  de fecha 2025-05-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 225425 2025-06-26 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: 2025-06-26-2:40 p. m.
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Versión: 04 

Código: GTH- 
F-090 

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO FORMATO AGENDA 

DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

 

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA 

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 17/06/2025 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN: 

YONNI RIVERA GARCIA  (joriverag@sena.edu.co) Tipo: CC No. 10302783 

CONTRATO No.  

CO1.PC 
CNTR.7 
404388 

AÑO 2025 FECHA VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO 

15 12 2025 

OBJETO 
CONTRACTUAL: 

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION 

PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO 

DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED: HOTELERIA Y TURISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. 

DIRECCIÓN 
GENERAL/ REGIONAL 

CAUCA DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 

NOMBRE DEL 
ORDENADOR DEL 
GASTO (de la 
Movilización) 

 

HENRY ARMANDO MORALES 
FERNÁNDEZ 

 

CARGO 
 

SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO 

NOMBRE DEL 

SUPERVISOR(A) DEL 

CONTRATO 

ADA LORENA CERÓN ROSERO  

CARGO 

COORDINADORA ACADÉMICA 

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

RUTA POPAYÁN- ARGELIA (EL PLATEADO) -POPAYÁN 

DIRECCIÓN 
GENERAL/ 

REGIONAL 

CAUCA DEPENDENCIA/ 

CENTRO 

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 

 

CIUDAD/DEPARTAM 

ENTO O 

MUNICIPIO/DEPART 

AMENTO O 

CIUDAD/PAIS 

 

 

ARGELIA (EL PLATEADO) 

ENTIDAD O 

EMPRES A: 

 

 

IGLESIA IPUC 

CONTACTO 
 

 

SANDRA MUÑOZ  

 

 

 

3155834974 

FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO 

30 06 2025 FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 13 07 2025 

 

OBJETIVO DEL 
DESPLAZAMIENTO 

 

ORIENTAR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS TECNICOS EN COCINA, FICHA 3159325 ECONOMIA POPULAR, DEL 
MUNICPIO DE ARGELIA (EL PLATEADO) 

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

1 Gestión y Ejecución del Contrato. 

2 Formación y Acompañamiento a los Aprendices 

3 Responsabilidades Administrativas y de Gestión Institucional 

4 Ética, Integridad y Clima Laboral 

17 Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las 
ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento 

AGENDA 

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

 
Día 1: 30/06/2025 
Desplazamientos ruta ida: POPAYÁN- ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades para ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325 Técnico cocina El Plateado, Economía Popular 

mailto:GARCIA-joriverag@sena.edu.co


 

Día 2: 01/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades a ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325, Técnico cocina, El Plateado Economía Popular 

 

Día 3: 02/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades a ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325, Técnico cocina, El Plateado Economía Popular 
 

Día 4: 03/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades para ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325 Técnico cocina El Plateado, Economía Popular 
 

Día 5: 04/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades para ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325 Técnico cocina El Plateado, Economía Popular 

 

Día 6: 05/07/2025    
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades a ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325, Técnico cocina, El Plateado Economía Popular 

 

Día 7: 06/07/2025 
NO HÁBIL 
 
Día 8: 07/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades a ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325, Técnico cocina, El Plateado Economía Popular 
 

Día 9: 08/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades a ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325, Técnico cocina, El Plateado Economía Popular 

 

 
Día 10: 09/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades a ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325, Técnico cocina, El Plateado Economía Popular 

 

 

Día 11: 10/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO)  
Actividades a ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325, Técnico cocina, El Plateado Economía Popular 

 

 

Día 12: 11/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades a ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325, Técnico cocina, El Plateado Economía Popular 

 

 

Día 13: 12/07/2025 
ARGELIA (PLATEADO) 
Actividades a ejecutar: Orientar formación profesional ficha 3159325, Técnico cocina, El Plateado Economía Popular 

 

Día 14: 13/07/2025 
Desplazamiento ruta regreso: (PLATEADO) ARGELIA -POPAYAN 
Medio de transporte: terrestre 

 

 

Observaciones:  1. Afectar CDP 21725, ARGELIA (PLATEADO), se liquida normal, Transporte según resolución 00120 de 2025.  

                                    2.Se reconoce transporte informal ida y regreso ARGELIA (EL PLATEADO) $60.000  
 

FIRMAS 

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO: FIRMA DEL CONTRATISTA: 

 
  

 
 

 

Nombres y Apellidos: Henry Nombres y Apellidos: Ada Lorena Cerón  

Armando Morales Fernández   

Cargo: Subdirector Encargado Cargo: Coordinadora Académica Nombres y Apellidos: Yonni Rivera Garcia 

GTH-F-090 V.04 

 Firmado 
digitalmente por 
ADA LORENA 
CERON 
Fecha: 2025.06.20 
17:38:20 -05'00'

Firmado 
digitalmente 
por HENRY 
ARMANDO 
MORALES 
FERNANDEZ



 

 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION 
DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Popayán, 21 de julio del 2025 

PRESENTADO HENRY ARMANDO MORALES FERNÁNDEZ SUBDIRECTOR(A) CENTRO COMERCIO Y 
SERVICIO (E) 
– REGIONAL CAUCA 

ORDEN DE VIAJE No: 

166725 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

30 de junio de 2025 13 de julio de 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 

Popayán-Argelia (Plateado) 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Cauca- Comercio y Servicios  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: orientar formación Profesional integral en el Técnico en cocina, 
ficha 3159325 economía popular 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

 
- Orientar formación profesional en el municipio del Bordo, lugar escuela Concentración  
- Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programación asignada por la coordinadora académica en el marco 
de las políticas de calidad, pertinencia y eficacia. 
- Realizar desplazamiento dentro del departamento del Cauca, el municipio dando cumplimiento a las obligaciones contractuales 
y mediante el presente informe legalizo la orden de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez se culminó 
el desplazamiento. 

-Acatar las directrices socializadas por la señora Coordinadora Académica, las cuales se deben tener presente durante el proceso de 
formación 

RESULTADOS: 

Se Orientó formación profesional integral en el municipio de Argelia( Plateado) ficha: 3159325(economía popular) 

competencia, control de materias primas 
.  

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

1. Fotografías 

2. Lista de Asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Cumplir con los horarios programados 
en la plataforma SOFIA Plus. 

Instructore Sena 
Aprendices Sena 

Hasta finalizar la etapa lectiva del 
programa de formación 

La líder de la comunidad, instructor y aprendices en coordinación del centro de comercio y servicios SENA se 
comprometen a garantizar la formación de calidad de acuerdo con las políticas institucionales durante el proceso de 
formación en etapa lectiva. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Yonni Rivera Garcia  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISORA NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADORA TITULADA 
REGULAR (E) 

 ADA LORENA CERON  

 

GTH-F-087 V.01 

Firmado digitalmente por Yonni 
Rivera 
Fecha: 2025.07.21 15:54:57 -05'00'

 

Firmado digitalmente por 
ADA LORENA CERON 
ROSERO 
Fecha: 2025.07.21 16:03:37 
-05'00'



 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

Imagen Ambiente de formación, Yonni Rivera Garcia-El Plateado. 2025 

Ambiente: sede Iglesia Pentecostal 
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Versión: 02 

Código: 

GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO

30/06/2025 30.000

13/07/2025 30.000

60.000

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Cargo: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

Yonni Rivera Garcia

Instructor

Ada LoreNA Ceron

Coordinadora Academica 

Henry Armando Morales

Subdirector (E)

       RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

   COMISIONADO CONTRATISTA JEFE INMEDIATO ORDENADOR DEL GASTO 

Teniendo en cuenta las certificaciones  suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza  el presente gasto.

21/07/2025

Para efectos legales el funcionario certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades  objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado 

corresponde  al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

Código Regional :

Código Centro:

Fecha de elaboración:

Popayán-21-07-2025

Yonni Rivera Garcia

10302783

COMISIONES DE SERVICIOS

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 

INFORMAL - CONTRATISTAS

En desarrollo de la comisión No.166725  durante los días 30 de junio-13 del mes de julio de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario utilizar 

transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO

Terrestre publico

Terrestre publico

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO

Ruta de ida Argelia- El Plateado

Ruta de regreso El Plateado- Argelia

19

930710

 

Firmado 
digitalmente por 
ADA LORENA CERON 
ROSERO 
Fecha: 2025.07.21 
15:43:18 -05'00'



1 
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 

 

Popayán, 17 de julio del 2025 

 
 
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:  
 

T.I  1061806022 MARIA JOSE RIVERA CRUZ HIJA 

R.C 1061837398 JOSEPH MATHIAS RIVERA CRUZ HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

● Elija un elemento. 
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 de la 
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, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: YONNI RIVERA GARCIA  
    
C.C. 10302783 
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