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Setiembre de 2025REGIONAL VALLE
CENTRO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-VALLE ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 48368-643275ID 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
AUGUSTO JOSE WITTINGHAN OREJUELANombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
1.143.829.324Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
ajwittingham@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24041972498

IP/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 2024 SI

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: 7398648/2025 Nº Compromiso SIIF 16325 Número de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE UN INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE DESPLAZADOS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO DEL

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 4.599.511Saldo Anterior del Contrato:30/09/2025Al01/09/2025Del

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 36.796.088
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor 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 $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 3.049.411,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1074551190 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
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 - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%22.998,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%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
0,001.016.000$26.227.473$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.112.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.576.513,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Socialización oferta formación SENA con la población víctima de la comuna 15, verificar el espacio para llevar a cabo el curso.
Evaluación de la ruta de aprendizaje de la Ficha 3287884 y 3303269 del programa de emprendimiento unidades productivas.
Apertura e inicio de la formación en el programa de emprendimiento unidades productivas de 100 horas, horario am y pm. Fichas 3303269
y 3319545.
Creación y combinación de los documentos de identidad en archivos en PDF, de la población interesada en la formación en el programa de
Emprendimiento Unidades Productivas. Fichas 3303269 y 3319545.
Asociación a las rutas de aprendizaje de la fichas 3303269 y 3319545.

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

AUGUSTO JOSE WITTINGHAN OREJUELA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

HENRY  MARTINEZ CORTES
INSTRUCTOR G18

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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/09/25 17:37:32 USUARIO: SIC - C.C. 1143829324



 
 

 
 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social AUGUSTO JOSE WITTINGHAM OREJUELA 

Documento CC1143829324 Dirección CR 46 #1 - 65 EL LIDO 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168221450 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad LA CUMBRE Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 

 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 

 
Administradora 
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Aporte 
Salud 

 
Tarifa 

 
IBC 

Riesgos 
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Administradora 

 
IBC 
Caja 

 
Aporte 

Caja 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 
ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 
Total 

CC 1143829324 
AUGUSTO JOSE WITTINGHAM 
OREJUELA 

59 00 
                

0 30 30 30 0 (230201) PROTECCION $ 1.839.804 $ 294.400 (EPS010) EPS SURA $ 1.839.804 $ 230.000 0,522 $ 1.839.804 $ 9.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 534.100 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 
 

IBC Salud 
 

IBC Riesgos 
 

IBC Cajas 
 

Aportes Pensión 
 

Aportes Salud 
 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

$ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 0 $ 294.400 $ 230.000 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 534.100 $ 0 $ 534.100 

 

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2025-09-03, 11:37:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074551190 

Periodo Cotización: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN):  8822965372 

PAGADO 03/09/2025 

Página 1 de 1 

 
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. 
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CONTRATO No: CO1.PCCNTR.7398648 de 2025 
 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Augusto José Wittingham Orejuela 
 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1.143.829.324 de Cali 
 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios profesionales de carácter temporal de un 
instructor para impartir formación profesional integral en los diferentes programas de 
formación titulada y complementaria en el programa de desplazados de las redes de 
conocimiento del centro de gestión tecnológica de servicios. 
 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:  
 

1. Participar en la planeación de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos 
institucionales, para el área temática del objeto contractual.  
 
2. Participar bajo previa autorización, en jornadas de diseño y desarrollo curricular de 
programas de Formación Profesional Integral, conforme a las necesidades nacionales y a los 
lineamientos institucionales requeridos para el área temática objeto del contrato.  
 
3. Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con 
los procedimientos, plazos y herramientas tecnológicas que la entidad defina.  
 
4. Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el currículo, desarrollo 
curricular y proyecto formativo de los programas del área temática objeto del contrato, 
aplicando según la modalidad, estrategias de enseñanza, aprendizaje, seguimiento y 
evaluación de acuerdo con los lineamientos pedagógicos y metodológicos de la entidad. 
Desde su planeación hasta la emisión de juicios de evaluación.  
 
5. Participar bajo previa autorización en proyectos de investigación o innovación técnica y/o 
pedagógica alineado con las políticas de SENNOVA.  
 
6. Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de 
formación tales como: Ficha de matrícula; fotocopia del documento de identidad, y/o 
requisitos definidos en el diseño curricular, cuando ejecute formación complementaria.  
 
7. Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de información que la 
entidad tiene definido para la Gestión de la Formación Profesional Integral mediante las 
siguientes actividades tales como: asociar a las rutas de aprendizaje a los aprendices 
nuevos, reintegrados o trasladados, comunicar al Coordinador Académico oportunamente 
anomalías, inconsistencias, novedades de aprendices, concertaciones y resultados de 
planes de mejoramiento y hallazgos en el registro de la información; de acuerdo con lo 
establecido en el reglamento al aprendiz y manual de convivencia, registrar en el aplicativo 
definido por el centro de formación, las asistencias a las sesiones de formación según la 
programación para cada ficha, emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los 
resultados de aprendizajes de las competencias del programa, adquiridos por los aprendices 
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en el desarrollo de su formación, aplicando los procedimientos, plazos y herramientas 
tecnológicas que la entidad tiene definido, entre otras.  
 

8. Participar en diferentes actividades asociadas a la ejecución de la formación Profesional 
Integral, tales como registro calificado, acompañamiento a los aprendices en las actividades 
propuestas por el área de bienestar al aprendiz, portafolio de servicios, feria vocacional y 
autoevaluación, entre otras.  
 

9. Cumplir con los lineamientos del Sistema Integrado de Gestión y el Sistema de Seguridad 
de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro programa.  
 

10. Realizar seguimiento en la etapa productiva a los aprendices que le sean asignados de 
acuerdo con el procedimiento y lineamientos establecidos por la Entidad.  
 

11. Responder por los bienes y elementos puestos a su disposición para el cumplimiento 
del objeto del contrato; y una vez finalizado el contrato quedar a paz y salvo con el Almacén.  
 

12. Gestionar y entregar a la coordinación y al supervisor(a), a más tardar dentro de los 
primeros cinco (5) días hábiles del mes siguiente; el reporte mensual de las horas 
ejecutadas, de acuerdo con los tiempos de programación y lo definido en el manual de 
contratación.  
 

13. Las demás necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. 
 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Santiago de Cali, centro de gestión tecnológica de servicios. 
PLAZO DE EJECUCIÓN: 8 meses, hasta el 30 de septiembre de 2025. 
 

FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO:         1 DE FEBRERO DE 2025 
 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO:         30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 
 

VIGENCIA DEL CONTRATO:   Ocho (8) MESES 
 

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y 
OCHO PESOS M/CTE ($36.796.088).  
 

SUPERVISOR: Henry Martínez Cortes 
 

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: 16.645.626 
                                                              

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI____ NO__X__ 
 

     ACTAS No. TIEMPO  CAUSALES 

   
 

BALANCE FINANCIERO: 

 

Valor total del contrato  $36.796.088 

Valor Ejecutado $36.796.088 

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $0 

Saldo a liberar                              $0 
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PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS  

Realiza actas de socialización. 

Ejecuta las rutas de aprendizaje y asocia los aprendices a la misma 

Apertura de fichas para programas de formación de emprendimiento. 

Organiza y revisa documentos de identidad de la población que ejecuta programas de 
formación desarrollados por el instructor 

Evalúa de manera oportuna los juicios evaluativos de los programas bajo la responsabilidad del 
instructor 

Impartir formación directa a aprendices de acuerdo a las fichas asignadas de manera oportuna 
y de acuerdo a la necesidad de la población 

Informes solicitados por el coordinador para la autorización de la cuenta de cobro mensual 

Elaboración Portafolio del instructor 

Cuenta de cobro mensual de acuerdo al periodo ejecutado y valor del contrato 
Soportes pagos al sistema de seguridad social (salud, pensión y ARL) mensual de acuerdo al 
periodo ejecutado y valor del contrato. 

Alimentación del Drive creado para el programa de complementaria dando cumplimiento con 
cada uno de los compromisos del Programa 

 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISIÓN SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS 

El instructor cumple con todas las obligaciones establecidas en el contrato de prestación de 
servicio Ejecutando las acciones de formación profesional en los programas de las redes de 
conocimiento de acuerdo a la especialidad requerida en los diseños curricular de conformidad 
con  el plan de adquisición 2025 y los estudios previos, con calidad, oportunidad y en 
cumplimiento de las estrategias pedagógicas y metodológicas dispuestas en la entidad, 
permitiendo el aseguramiento de la calidad. El instructor presento mes a mes el pago de su 
seguridad social. El instructor ha desarrollado un buen trabajo durante el proceso de formación 
en las competencias de los programas. Las evidencias se encuentran en el portafolio del 
instructor-onedrive. 

 
SANCIONES:       SI___    NO_X__ 
 

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL:   SI_X_   NO__ 
 

GRADO DE SATISFACCIÓN:   EXCELENTE__    BUENO_X_   REGULAR__   INSUFICIENTE__ 
 
Atentamente, 

 
  
 
 

 
Henry Martínez Cortes 
FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO 





Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el documento 11438293240
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte:  8 de Setiembre de 2025 a las 11:01:23

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

1 1Página de

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General


