o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CALDAS

CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

911210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

51020-985055

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

75.101.040

VALENTIN GIRALDO PATINO

vgiraldop@sena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 488419733776

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 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) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7353034/2025 N° Compromiso SIIF 6125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PARA EL TRABAJO, EN EL
PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA TECNICA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN
CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA. S/RAD 17-9-2025-001171.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 09/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.379.853
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 47.068.329
Valor Bruto Pago: $ 1.379.853,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.379.853 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $939.418 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.319.271 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.644.971 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.644.971,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4632369804 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.197.471,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 427.050|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 53.400 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 68.400 | $ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 4.500 [$ 19.300 Reteica - 8299 - MANIZALES 8.131,00 | 0,370%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  548.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.012.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)]  155.636,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.216.086,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo.

Aplicar segun la modalidad, estrategias de enseflanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacioén.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados aprendizajes de las competencias del programa.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

VALENTIN GIRALDO PATINO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO
INSTRUCTOR G19

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

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/12/25 21:42:53 USUARIO: SIC - C.C. 75101040




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75101040 || NUMERO PLANILLA: 4632369804  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTIN GIRALDO PATINO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 35#101-10 TELEFONO: 8745288 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995059660
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - IND 02
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC S,!-\erl-\l\ligo :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.839.805 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 75101040 |$ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
75101040 ALENTIN CONTRATO COLPENSI 1.839.805 SANITAS 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 2:40 PM USUARIO: SOI CC1022381206 PAGINA 1 DE 1



B T 88s-1

ORDEN DE SERVICIO

1106 E96196525‘34 ]&9%8 L QE
ﬁu 1
ggzgéf1r2cian: 6§? 3
10 i
CufiE CEDULA DE gé
'EE}géanggzy? :ggo

o1 nd
alor Lomgian.
a0 1 reECIﬁE 0548040 varor: s543.700,0

condicione pat 1uu13re: con el
fpllca q] nte Benﬁ ic1 ar1?
Cunaarua ?ﬁte I'80 | ? 83 £ u?1c0
coporie valiao p?ra atender cualquier
rac amaclnn

Para r? m?ciun?z i aata
rBC |
sprvic ua1c jente efecty.con.co. 1

wyu.etecty.com.co

Powered by E Cam5Scanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
o ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75101040 || NUMERO PLANILLA: 4632370209  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTIN GIRALDO PATINO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 35#101-10 TELEFONO: 8745288 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995059717
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - IND 02
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC S,!-\erl-\l\ligo :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.839.805 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 75101040 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
75101040 ALENTIN CONTRATO COLPENSI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 2:12 PM USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

version: us

Codigo:
GTH- F-074

[NOMBAES Y APELLDOS DEL CONTRATISTA: VALENTIN GIRALDO PATINO IDENTIFICAQON
/Suoan | MANZALES {;gg.u 12/12/2025 REGIONAL l CALDAS 75.101.040
DIRECOGON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO PARA LA FORMACON CAFETERA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: li
COLPCONTRTISIC34 - 25/02/2525
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA e

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo_ con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GIRALDO PATINO
VALENTIN identificado(a) con CC. 75101040 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 12 de Diciembre de 2025 a las 09:35:40

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo, Para consultas dirijase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General

Péagina 1 de 1
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__I Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

A7
uﬂ Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Hﬂ[}]ﬂﬂ Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  sabado, 18 de octubre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 183125 Fecha Solicitud 2025-10-18 Estado de la Comisién Autorizada g)r&ilfigigjecutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-10-18 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina AGROINDUSTRIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2125 Dependencia Solicitante 911211 INTEGRACION CON LA MEDIA-CALDAS
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVlClO'DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAClO’N PROFESIONAL INTEGRAL - FQRTALEClMlENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . . ’ I Aot o Pernocta | Porcentaj o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o - q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias lﬁﬂﬂi’s.‘ﬂﬁ porcocta | 2 42 Liquidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objsto de la Comisién por Tercero

M I N ISTERIO DE HACI EN D (F:Iéanggﬁg%ggt?gg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 5540827336374662968

Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/10/18 14:43:50 -05:00

Pagina 1 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHcsancher

36-02-00-017-

911210

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA-CALDAS

sabado, 18 de octubre de 2025

2025-11-04 2025-11-04 CALDAS / MANIZALES | CALDAS / ANSERMA 0,5 No 50

2025-11-05 20511:05 | caLDas/manizates|  CAEDASILA 05 No 50 IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS, I.E

GIR\XT_LD%\‘;Z\‘TINO CC: 75101040 %?NTRAT'S Autorizada 2 4.599.511,00 235.178,00 470.356,00 351.473,00 821.829,00 |RAMON MARIN ID 2913561, IE LA

MILAGROSA 2914343, IE
MONSENOR 3154649, |IE SAN
PEDRO 2913055

2025-11-06 202511-06 | CALDAS / MANIZALES | cALDAS /MARMATO | 05 No 50

2025-11-07 2025-11-07 CALDAS / MANIZALES CALDAS / PACORA 0,5 No 50

Totales Solicitud de Comisiéon 470.356,00 351.473,00 821.829,00

OBJETO DE LA COMISION

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, I.E RAMON MARIN ID 2913561, IE LA MILAGROSA 2914343, [E MONSENOR 3154649, IE SAN PEDRO 2913055

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

10180137

Nombre:

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA - CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Pagina 2 de 3

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L-u-i,hj Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Nacion Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  sabado, 18 de octubre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: XIMENA RESTREPO FARFAN Fecha Verificacion: 18/10/2025 14:40:51

Firmado digitalmente por:
Nombre CARLOS ALBERTO OSPINA
Cedula de ciudadania: 10180137
Usuario SIIF: MHcsancher

Nﬂl}lﬂﬂ 18/10/2025 2:44:06 p. m.
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certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Version No. 4
CENTRO DE FORMACION: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA LEGALIZACION COMISION No. 183125
COMISIONADO: VALENTIN GIRALDO PATINO CEDULA: 75101040
. . ] Vehiculo Registro . ) )
La Entidad Suministra vehiculo S| NO X |particular Presupuestal 312325 Funcionario Contratista X
fuente . .. . = . .
recursos |PTOPios | [Nacién | X Comision Legalizacion
valor total Gtos
MUNICIPIO SALIDA LLEGADA de viatico valor Total Gtos transporte
No. | liquidado | gastos de TOTAL Viaticos | transporte Gtos intermunici
Dia Mes Afio |Dia| Mes Afio | Dias SIIF viaje SIFF | ANTICIPO | legalizado | comisién | vehiculo pal
1|ANSERMA 4|NOVIEMBRE | 2025| 4|NoviEMBH 2025(0,5 $470.356| $351.473] $821.829] $470.356 $ 72.000
2|LA MERCED 5|NOVIEMBRE | 2025| s5|NOVIEMBR 2025|0,5 $0
3|MARMATO 6|NOVIEMBRE | 2025| 6|NOVIEMBR 2025|0,5 $0 $ 76.000
4|PACORA 7INOVIEMBRE | 2025  7|NoVIEMBR 2025|0,5 $0 $ 118.000
5 $0
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
11 $0
12 $0
13 $0
14 $0
TOTAL $470.356] $351.473| $821.829| $470.356 $0 $0| $266.000
|OBSERVACIONES: 1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia
1.1 Total Viaticos 470.356 0
SE DEBE REINTEGRAR DEBIDO A QUE LOS TIQUETES QUE ENVIA A LA MERCED NO CORRESPONDE CON LAS FECHAS DE LA |1.2 Gtos transporte comisién 0
COMISION 1.3 Gtos vehiculo 0 -85.473
1.4 Gtos transporte intermunicipal 266.000
1.5 TOTAL legalizacién 736.356 -85.473
/) 11 ' 2* SALDOS AFAV O AREINTG
//f/ ,/ Valor Neto Legalizacion 736.356
Paguese (Menos) Valor neto antic. 821.829
CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Saldo positivo a favor del F/rio 0
ORDENADOR Saldo negativo a reinteg al SENA 85.473
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Versién: 02

Codigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: MANIZALES 18/11/2025 Cédigo Regional : 17
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALENTIN GIRALDO PATINO Cédigo Centro: 911210
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 75101040 Fecha de elaboracién: 18/11/2025
En desarrollo de la comisién No. 183125 durante los dias_ 04, 06,07_del mes de __NOVIEMBRE_de_2025___se informa que en los tramos detallados a

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
4/11/2025 Manizales- Vereda San Pedro (Anserma)- Manizales moto 72.000
6/11/2025 Manizales- Vereda San Juan (Marmato)- Manizales moto 76.000
7/11/2025 Manizales- Vereda Los Morros (Pacora) - Manizales moto 118.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 266.000
CALC
Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

VALENTIN GIRALDO PATINO

Nombre completo:

CLAUDIA MARCELA JARAMILLO HENAO

Nombre completo:

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

Numero de Contrato:

7353034

Firma:

— A TR
Cargo: COORDINADORA ACADEMICA |Cargo: /ﬂﬁsﬁfﬁ?qﬁqﬁé»&ﬁmo
Firma: Firma:

A

avsiiai

/o)
g S—




890800062-9
DIRECCION TERMINAL TRANSPORTE
MANIZALES

TIPC VENTA: PARA HOY
F. VENTA: 2025-11-C4 09:01:43
F.SALIDA: 4/11/2025 9:01
OPERACION: 3865
C.CPASAIFRO: 75101040
NOMURL VALENTIN GIRALDO
1EL: 3004785134
VEHICULO: 5087/VLH 493
PRIGEN: MANIZALES
BrsiIND LA MERCED
Nre 11Q SILLA VALOR
DEPC-7219 7 29500,00

TOTAL TIQ:$29.500

FORMA DFPAGQO: EFECTIVO
SUCURSAL: MANIZALES

VALOR EQUIPAJE: 0.0

VENDIDC POR; JUAN JOSE QCAMPO

IMPRLESO SITRANS SA
WWW.SITRANS.COM.CO

NIT. 890.800.062-9

NY 743206

TIQUETE DE CARRETERA
Fecha

w@ HO: 1‘3:: Nivel de Servicio
Direccidn Agencia

° ' Valor$ -2 q s o C)
ombre Pasajero \} A 'SD’TI}JCC —7 5 7 0/ OL{O
Vehiculo @K l 7() e :

/
P taserCcws Dy P LIP3 A/gs

TIQUETE VALIDO PARA UN VIAJE CONTINUO EN LA F\ECHA
NO SE RESPONDE POR:

Maletas, objetos o encomiendas que no hayan FPJlciLance
\sido aforadas en LA EMPRESA Dspainaeos

AUTOLEGHD S & 7

IMPRESO POR GRAFITEL Tel. 8732299




5/12/25, 3:02 p.m. DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 60 1 38 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 75101040
Nombre del Obligado: VALENTIN GIRALDO PATINO
Teléfono de Contacto: 3205631162

Correo Electroénico del

Pagador: valentingiraldo0524@gmail.com

190.165.96.244

—
i

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 120805

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 05/12/2025

Ticket ID: 120805

Transaccion/CUS: 1985400385

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

Concepto: Reintegro comision 183125

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=TCiVcSjruDRKQk%2bdoOavoELvHr8pE1mnYdvyNkdX8B4%3d 1/2



5/12/25, 3:02 p.m. DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacci

Banco:

Cdd. de servicio:

Total:

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=TCiVcSjruDRKQk%2bdoOavoELvHr8pE1mnYdvyNkdX8B4%3d 2/2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHcsancher
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-017-
Reporte: 911210

Fecha y Hora Generacion Reporte:

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA-CALDAS

sabado, 22 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 218625 Fecha Solicitud 2025-11-22 Estado de la Comisién Autorizada g)r&fgi?ecutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina AGROINDUSTRIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2125 Dependencia Solicitante 911211 INTEGRACION CON LA MEDIA-CALDAS
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LA
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 85.473,00 203.062,00 INSTITUCION |.E. MONSENOR
3154649
VALENTIN ) CONTRATIS )
GIRALDO PATINO CC: 75101040 T Autorizada
ALDAS / LA
2025-12-03 2025-12-08 | CALDAS / MANIZALES R 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 85.473,00 203.062,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA INSTITUCION |.E. MONSENOR 3154649
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 10180137 Nombre: CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA - CALDAS
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nc;lmt')\rﬁ:c cCDIN NE ACIENDA Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y Cargo:
VIO T ERTrO D E T I v SGiErNE7/ REBHFO-PUBH
Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/11/22 17:19:43 -05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.




L_JFJ Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHcsancher CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-017-  CENTRO PARA LA FORMACION
Nacion Reporte: 911210 CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Generacion Reporte:  sabado, 22 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: XIMENA RESTREPO FARFAN Fecha Verificacion: 22/11/2025 17:06:18

Firmado digitalmente por:
Nombre CARLOS ALBERTO OSPINA
Cedula de ciudadania: 10180137
Usuario SIIF: MHcsancher

"ﬂl}lﬂﬂ 22/11/2025 5:20:02 p. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Version No.

CENTRO DE FORMACION:

CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA

LEGALIZACION COMISION No.

218625

COMISIONADO:

VALENTIN GIRALDO PATINO

CEDULA:

75101040

La Entidad Suministra vehiculo

SI

NO

Vehiculo
particular

Registro

Presupuestal

379225

Funcionario

Contratista

X

fuente
recursos

Propios

Nacion

Comision

Legalizacion

MUNICIPIO

SALIDA

LLEGADA

Dia

Mes

Dia

Mes

Ano

No.
Dias

valor total

de viatico

liquidado
SIIF

valor
gastos de
viaje SIFF

Total
Viaticos
legalizado

TOTAL
ANTICIPO

Gtos

transporte
comision

Gtos
vehiculo

Gtos
transporte
intermunici

pal

LA MERCED

3

DICIEMBRE

3

DICIEMBR

2025

0.5

$ 117.589

$85.473

$ 203.062| $117.589

$26.473

$ 59.000

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

O |0 [N [o ;o[> W IN |~

$0

RN
o

$0

—_—
—

$0

—_
N

$0

N
w

$0

—
o

$0

TOTAL

$117.589

$ 85.473

$ 203.062] $ 117.589

$ 26.473

$0

$ 59.000

|OBSERVACIONES:

1* VALORES A LEGALIZAR

Diferencia

1.1 Total Viaticos

1.2 Gtos transporte comision
1.3 Gtos vehiculo
1.4 Gtos transporte intermunicipal

1.5 TOTAL legalizacion

117.589

26.473

0

59.000

203.062

Paguese

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA

ORDENADOR

2* SALDOS A FAV O AREINTG
Valor Neto Legalizacion

(Menos) Valor neto antic.

Saldo positivo a favor del F/rio

Saldo negativo a reinteg al SENA

203.062

203.062

0

0
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89C800062-9
DIRECCION TZRWVIINAL TRANSPORTE

MANIZALES
TIPO VENTA: PARA EQY
F. VENTA: 2025 12 03 08.00:54
F.SALIDA: /1242025900
OPERACION: 2871
C.C PASAIFRO 75101040
NOMUBRL: VALLN TN GIRALDO
TEL: 3004785134
VEHICULO: ACOANLG 489
ORIGEN: MAN 7AIFS
DESTING: LA MERCED
Nro TIQ SILLA VALOR
DEPC 3489 1 29500.00

TOTAL TIQ:$29.500

FORMA DEPAGO: EFECTIVO
SUCURSAL: MANIZALES

VALOR EQUIPAJE: 0.00

VENDIDO POR. JUAN JOSE OCAMPO

IMPRESQ SITRANS SA
WWW. SITRANS.COM.CO

AUTOLEGAL

850800062-9
CL231945
null

VPO VENTAPARA HOY

F VENTA:2025-12-03 15:50:36
F. SALIDA 2025-1203 16.50.36
OPERACICON. 6092

C.C PASAJERC: 75101040
NOMBRE - VALENTIN GIRALDC
YEL: 3004785134

VEHICULO 1579/SGS 530
ORIGEN: LA MERCED
DESTINO. MANIZALES

Nro. TIQ SILLA VALOR

DESL-6092 20500000
TOTALTIQ $29.500

FCRMA DE PAGC: EFECTVO

SUCUSSAL: MANIZALES
VALOR EQUIPAJEC 00

VENDIDO POR MIGUEL RODAS

IMPRESO SIITRANS 54

www Shans oom 00



	LEGALIZACION

