
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 

REGIONAL SANTANDER 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Código Regional 68 

Código Centro 954010 

Fecha Elaboración Diciembre de 2025 

Versión ENERO - 2.25 

ID de Proceso 66656-491540 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos: MONICA LILIANA FONSECA MURILLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA 

Cédula de Ciudadanía 1.049.605.925 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: mlfonseca5@misena.edu.co 

IP/Nº de contacto: 82560 

Número de Cuenta: 60656925658 
Presta Servicios Excluidos de IVA: SI 

Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 

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

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión? 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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00% 

DATOS DEL CONTRATO 

Nº del contrato: 8330784/2025 Nº Compromiso SIIF 247425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 4 

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES INSTRUCTOR IMPARTIR FORMACIÓN TITULADA Y COMPLEMENTARIA 

ATIENDE EL CIDT DE BARRANCABERMEJA Y ÁREAS DE INFLUENCIA VIG 2025- ÁREA ATENCION INTEGRAL A LA 

PRIMERA INFANCIA. PL93D VRM$4.599.511 

DATOS PERIODO DEL PAGO 

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.913.024 

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 14.258.484 

Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 0 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 2.913.024 

Ingresos por comisiones $ 1.572.767 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes  $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.485.791 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.728.712 

Ninguno 0,00% 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

 

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
 Diciembre Noviembre Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

- 

- 

- 

- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Sobretasa Bomberil 

 

 

Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

2.728.712,00 TARIFA 
 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,600% 

0,600% 

0,600% 

0,600% 

0,600% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

10,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4634635390 2.913.024,00 

Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.376.050 $ 1.839.804 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.100 $ 230.000 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 220.200 $ 294.400 0,00 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 0,00 

ARL I $ 7.200 $ 9.700 0,00 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -  0,00 

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -  0,00 

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -  0,00 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  0,00 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ -  0,00 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ -  0,00 

Intereses Prestamo de Vivienda $ -  0,00 

Dependientes hasta $ 448.579  0,00 

Salud hasta $ 796.784 $ -  0,00 

Renta Exenta 25% $ 13.113.736 $ 909.000  0,00 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

$ 2.798.000    
0,00 

Retención en la Fuente Contingente $  $2.913.024,00 

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL VEINTICUATRO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

ficha:3229427 Atender niños y niñas según proceso pedagógico y normativa de educación inicial. horas:36 

3382357 - FORTALECIMIENTO PEDAGÓGICO COMUNITARIO EN LA PRIMERA INFANCIA horas:5 

ficha: 3402785 ELABORAR MATERIAL DIDÁCTICO PARA NIÑOS Y NIÑAS DE LA PRIMERA INFANCIA horas:26 

ficha:3403813 - TRANSICIONES EXITOSAS PARA PRIMERA INFANCIA 

Horas: 25 

total Horas: 92 
 

 

 

 

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 

 

 
MONICA LILIANA FONSECA MURILLO 

EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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

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

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. 

Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 

CLEYMER ENRIQUE FLOREZ SEGURA 

INSTRUCTOR 

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 

ELMER FAIR SANTANA ROJAS 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E) 

15/12/25 16:37:37 USUARIO: SIC - C.C. 1049605925 

mailto:mlfonseca5@misena.edu.co


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

2025/12/12 3:03 PM USUARIO: SOI DAVELLA PÁGINA 1 DE 1 

 

 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 291.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 291.900 $ 1.300 $ 293.200 

SUBTOTALES: $ 291.900 $ 1.300 $ 293.200 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 228.000 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 228.000 $ 1.100 $ 0 $ 229.100 

SUBTOTALES: $ 228.000 $ 1.100 $ 0 $ 229.100 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 9.600 $ 9.600 $ 100 $ 0 $ 9.700 

SUBTOTALES: $ 9.600 $ 100 $ 0 $ 9.700 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1049605925 

FONSECA 

MURILLO 

MONICA 

LILIANA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.824.000    NO                  230301- 

PORVENIR 

30 $ 

1.824.000 

$ 291.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 291.900 EPS005- 

SANITAS 

S.A. 

30 $ 

1.824.000 

$ 228.000 $ 0 $ 228.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A. 

30 $ 

1.824.000 

104960592 $ 9.600  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1049605925 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MONICA LILIANA FONSECA MURILLO 

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA 

DIRECCIÓN: CENTRO TELÉFONO: 7777777 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

4634635390 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES noviembre AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES noviembre AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  7      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/12/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    9995111634 

 

$ 532.000 TOTAL PAGADO: 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

2025/12/12 3:03 PM USUARIO: SOI DAVELLA PÁGINA 1 DE 1 

 

 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 194.600 

SUBTOTALES: $ 194.600 $ 0 $ 194.600 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 152.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.000 $ 0 $ 0 $ 152.000 

SUBTOTALES: $ 152.000 $ 0 $ 0 $ 152.000 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 6.400 $ 6.400 $ 0 $ 0 $ 6.400 

SUBTOTALES: $ 6.400 $ 0 $ 0 $ 6.400 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 
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IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
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S
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COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
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O
T
 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1049605925 

FONSECA 

MURILLO 

MONICA 

LILIANA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.824.000    NO  20                230301- 

PORVENIR 

20 $ 

1.216.000 

$ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 194.600 EPS005- 

SANITAS 

S.A. 

20 $ 

1.216.000 

$ 152.000 $ 0 $ 152.000 14-4- 

SEGUROS 

DE VIDA 

COLPATRI 

A S.A. 

20 $ 

1.216.000 

104960592 $ 6.400  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1049605925 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MONICA LILIANA FONSECA MURILLO 

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA 

DIRECCIÓN: CENTRO TELÉFONO: 7777777 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

4634772411 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES diciembre AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES diciembre AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/12/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    9995111693 

 

$ 353.000 TOTAL PAGADO: 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

2025/12/12 3:03 PM USUARIO: SOI DAVELLA PÁGINA 1 DE 1 

 

 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 291.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 291.900 $ 1.300 $ 293.200 

SUBTOTALES: $ 291.900 $ 1.300 $ 293.200 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 228.000 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 228.000 $ 1.100 $ 0 $ 229.100 

SUBTOTALES: $ 228.000 $ 1.100 $ 0 $ 229.100 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 9.600 $ 9.600 $ 100 $ 0 $ 9.700 

SUBTOTALES: $ 9.600 $ 100 $ 0 $ 9.700 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 
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COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 
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IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 
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IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1049605925 

FONSECA 

MURILLO 

MONICA 

LILIANA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.824.000    NO                  230301- 

PORVENIR 

30 $ 

1.824.000 

$ 291.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 291.900 EPS005- 

SANITAS 

S.A. 

30 $ 

1.824.000 

$ 228.000 $ 0 $ 228.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A. 

30 $ 

1.824.000 

104960592 $ 9.600  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1049605925 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MONICA LILIANA FONSECA MURILLO 

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA 

DIRECCIÓN: CENTRO TELÉFONO: 7777777 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

4634635390 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES noviembre AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES noviembre AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  7      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/12/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    9995111634 

 

$ 532.000 TOTAL PAGADO: 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

2025/12/12 3:03 PM USUARIO: SOI DAVELLA PÁGINA 1 DE 1 

 

 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.600 $ 0 $ 194.600 

SUBTOTALES: $ 194.600 $ 0 $ 194.600 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 152.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.000 $ 0 $ 0 $ 152.000 

SUBTOTALES: $ 152.000 $ 0 $ 0 $ 152.000 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 6.400 $ 6.400 $ 0 $ 0 $ 6.400 

SUBTOTALES: $ 6.400 $ 0 $ 0 $ 6.400 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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A
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V
C

T
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P

 

PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T
 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1049605925 

FONSECA 

MURILLO 

MONICA 

LILIANA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.824.000    NO  20                230301- 

PORVENIR 

20 $ 

1.216.000 

$ 194.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 194.600 EPS005- 

SANITAS 

S.A. 

20 $ 

1.216.000 

$ 152.000 $ 0 $ 152.000 14-4- 

SEGUROS 

DE VIDA 

COLPATRI 

A S.A. 

20 $ 

1.216.000 

104960592 $ 6.400  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1049605925 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MONICA LILIANA FONSECA MURILLO 

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA 

DIRECCIÓN: CENTRO TELÉFONO: 7777777 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

4634772411 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES diciembre AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES diciembre AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/12/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    9995111693 

 

$ 353.000 TOTAL PAGADO: 
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PARA: -Jairo Uribe Castro COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVA 
DE: Elmer Fair Santana Rojas -subdirector (E) de Centro 

 
ASUNTO: Pago No Orden de viaje 125825 del 10 de noviembre a 11 de noviembre, Valor total $ 681.041 objeto: 
VIÁTICOS DE FORMACIÓN: Barrancabermeja-Sabana de torres- Barrancabermeja10 de noviembre a 11 de 
noviembre,2025 IMPARTIR FORMACIÓN EN EL PROGRAMA TÉCNICO EN ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA 
INFANCIA FICHA 3229427 

 
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: Mónica Liliana Fonseca Murillo 
CEDULA O NIT: 1049605925. 
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No Convenio No.  Contrato No. CO1.PCCNTR 

1049605925 

resolución Otro   
CONCEPTO DEL PAGO: VIÁTICOS DE FORMACIÓN: BARRANCABERMEJA-SABANA DE TORRES- 
BARRANCABERMEJA10 de noviembre a 11 de noviembre,2025 IMPARTIR FORMACIÓN EN EL PROGRAMA 
TÉCNICO EN ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3229427 

 
 
 
 
 

 
Valor antes de IVA $445.863,00 

Valor del IVA $ 0 
Valor Total Notas Crédito $ 0 
Valor total Notas Debito $ 0 
Valor total Pago $ 445.863 

 
El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 

1. TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 332825 de 2025 
 

Dependencia Posición del Gasto Fuente 
 

Recurso Situación PAC 

954045 CENTRO 
INDUSTRIAL Y DEL 
DESARROLLO 
TECNOLOGICOSANTANDER 
- SERVICIOS 
PRESTADOS A LA 
FORMACION. 

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 

 
 

 
Nación 

  
 

 
10 

 
 

 
CSF 

 
 

 
$ 445.863 
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Dependencia Posición del Gasto Fuente 
 

Recurso Situación PAC 

       

 Total     $ 445.863 

Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro 
Presupuestal de Compromiso. 

 
USO PRESUPUESTAL a aplicar: A-02-02-02-006-003-01 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PARA 
ESTANCIAS CORTAS - Valor $ 352.767 
A-02-02-02-006-004 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS – Valor-$ 93.096 

 
se a la cuenta N.º 60656925658 del banco BANCOLOMBIA a nombre de Mónica Liliana Fonseca 
Murillo , CC 1049605925 

 
 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES 
2. REGISTRO PRESUPUESTAL NO. 332825 

3. AUTORIZACIÓN ORDEN DE VIAJE NO. 125825 

 
 

Atentamente, 
 
 
 

 
Elmer Fair Santana Rojas 

Centro Industrial y del Desarrollo Tecnológico 
Carrera 28 No.56-10 
Tel: +57(7) 6222932 ext.73622 
esantana@sena.edu.co 
Barrancabermeja, Colombia 

mailto:esantana@sena.edu.co
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Barrancabermeja 18 de Noviembre de 2025 

PRESENTADO A: Elmer Fair Santana Rojas subdirector G20 (e) 

ORDEN DE VIAJE No: 
125825 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

10 de Noviembre del 2025 11 de noviembre 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Sena sede sabana de torres Sabana de Torres 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACIÓN PRESENCIAL COMPETENCIA 
ATENDER NIÑOS Y NIÑAS SEGÚN PROCESO PEDAGÓGICO Y NORMATIVA DE EDUCACIÓN 
INICIAL. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Planear pedagógicamente y de manera oportuna, las actividades de aprendizaje que deben 
ejecutarse durante el proceso de formación, de acuerdo con procedimientos y 

normatividad institucional. 
2. Orientar, desarrollar y apoyar procesos de formación en cualquiera de las estrategias de respuesta 
institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formación Profesional Integral. 
3. Entregar oportunamente las listas de aspirantes, seleccionados y demás documentos debidamente 
diligenciados, requeridos por parte de Gestión Académica del Centro para el trámite de cursos de 
formación complementaria. 
RESULTADOS: 

1. Formación impartida y asignación de actividades de acuerdo al RAP abordado 

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

1. Listados de asistencia a formación 
2. Pasajes ida y regreso Barrancabermeja- sabana – Barrancabermeja 

3. Evidencia fotográfica de la formación 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Encuentro formativo Instructora Mónica Liliana Fonseca 
Murillo 

18 de noviembre 

CONCLUSIÓNES: 
1. Formación impartida satisfactoriamente, se cumple con lo planeado para la sesión formativa. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Mónica Liliana Fonseca Murillo 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y 
APELLIDO SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADÉMICO 
CLEIMER ENRIQUE FLOREZ  



GTH-F-087 V.02 

 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS TECNICO EN ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3229427 

Fecha: 10 de noviembre -11 de noviembre del 2025 
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PASAJES BARRANCABERMEJA- SABANA DE TORRES- BARRANCABERMEJA 
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Listado de asistencia 10 de noviembre 
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PARA: - Jairo Uribe Castro COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVA 
DE: Elmer Fair Santana Rojas -subdirector (E) de Centro 

 
1. ASUNTO: Pago No Orden de viaje 130825 del 13,14 y 15 de noviembre Valor total $ 681.041 objeto: 

VIÁTICOS DE FORMACIÓN: Barrancabermeja-Sabana de torres- Barrancabermeja 13,14 y 15 de 
noviembre ,2025 IMPARTIR FORMACIÓN EN EL PROGRAMA TÉCNICO EN ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA FICHA 3229427 

 
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: Mónica Liliana Fonseca Murillo 
CEDULA O NIT: 1049605925. 
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No Convenio No.  Contrato No. CO1.PCCNTR 

1049605925 

resolución Otro   
CONCEPTO DEL PAGO: VIÁTICOS DE FORMACIÓN: BARRANCABERMEJA-SABANA DE TORRES- 
BARRANCABERMEJA del 13 de noviembre al 15 de noviembre 2025 IMPARTIR FORMACIÓN EN EL PROGRAMA 
TÉCNICO EN ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3229427 

 

 
130825 

 

 
Valor antes de IVA $ 681.041 
Valor del IVA $ 0 
Valor Total Notas Crédito $ 0 
Valor total Notas Debito $ 0 
Valor total Pago $ 681.041 

 

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 
2. TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 343825 de 2025 

 

Dependencia Posición del Gasto Fuente 
 

Recurso Situación PAC 

954045 CENTRO 
INDUSTRIAL Y DEL 
DESARROLLO 
TECNOLOGICOSANTANDER 
- SERVICIOS 
PRESTADOSALA 
FORMACION. 

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 

 
 

 
Nación 

  
 

 
10 

 
 

 
CSF 

 
 

 
$ 681.041 
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Dependencia Posición del Gasto Fuente 
 

Recurso Situación PAC 

       

 Total     $ 681.041 

Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro 
Presupuestal de Compromiso. 

 
USO PRESUPUESTAL a aplicar: A-02-02-02-006-003-01 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PARA 
ESTANCIAS CORTAS - Valor $ 352.767 
A-02-02-02-006-004 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS – Valor-$ 93.096 

 
se a la cuenta N.º 60656925658 del banco BANCOLOMBIA a nombre de Mónica Liliana Fonseca 
Murillo , CC 1049605925 

 
 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES 
3. REGISTRO PRESUPUESTAL NO. 343825 

4. AUTORIZACIÓN ORDEN DE VIAJE NO. 130825 

 
 

Atentamente, 
 
 
 

 
Elmer Fair Santana Rojas 

Centro Industrial y del Desarrollo Tecnológico 
Carrera 28 No.56-10 

Tel: +57(7) 6222932 ext.73622 
esantana@sena.edu.co 
Barrancabermeja, Colombia 

mailto:esantana@sena.edu.co


GTH-F-087 V.02 

 

 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Barrancabermeja 20 de noviembre de 2025 

PRESENTADO A: Elmer Fair Santana Rojas subdirector G20 (e) 

ORDEN DE VIAJE No: 
130825 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

13 de noviembre del 2025 15 de noviembre 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: ( ciudad) 

Sena sede sabana de torres Sabana de Torres 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACIÓN PRESENCIAL COMPETENCIA 
ATENDER NIÑOS Y NIÑAS SEGÚN PROCESO PEDAGÓGICO Y NORMATIVA DE EDUCACIÓN 
INICIAL. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Planear pedagógicamente y de manera oportuna, las actividades de aprendizaje que deben 
ejecutarse durante el proceso de formación, de acuerdo con procedimientos y 

normatividad institucional. 
2. Orientar, desarrollar y apoyar procesos de formación en cualquiera de las estrategias de respuesta 
institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formación Profesional Integral. 
3. Entregar oportunamente las listas de aspirantes, seleccionados y demás documentos debidamente 
diligenciados, requeridos por parte de Gestión Académica del Centro para el trámite de cursos de 
formación complementaria. 
RESULTADOS: 

1. Formación impartida y asignación de actividades de acuerdo al RAP abordado 

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

1. Listados de asistencia a formación 
2. Pasajes ida y regreso Barrancabermeja- sabana – Barrancabermeja 

3. Evidencia fotográfica de la formación 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Encuentro formativo Instructora Mónica Liliana Fonseca 
Murillo 

20 de Noviembre 

CONCLUSIÓNES: 
1. Formación impartida satisfactoriamente, se cumple con lo planeado para la sesión formativa. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Mónica Liliana Fonseca Murillo 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y 
APELLIDO SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADÉMICO 
CLEYMER ENRIQUE FLOREZ  
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS TECNICO EN ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3229427 

Fecha: 13 de noviembre -15 de noviembre del 2025 
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PASAJES BARRANCABERMEJA- SABANA DE TORRES- BARRANCABERMEJA 
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LISTADO DE ASISITENCIA 
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PARA: - Jairo Uribe Castro COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVA 
DE: Elmer Fair Santana Rojas -subdirector (E) de Centro 

 
ASUNTO: Pago No Orden de viaje 137525 del 5 de diciembre a 6 de diciembre Valor total $ 445.863,00 objeto: 
VIÁTICOS DE FORMACIÓN: Barrancabermeja-Sabana de torres- Barrancabermeja5 de diciembre al 6 de 
diciembre ,2025 IMPARTIR FORMACIÓN EN EL PROGRAMA TÉCNICO EN ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA 
INFANCIA FICHA 3229427 

 
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: Mónica Liliana Fonseca Murillo 
CEDULA O NIT: 1049605925. 
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No Convenio No.  Contrato No. CO1.PCCNTR 
1049605925 

resolución Otro   
CONCEPTO DEL PAGO: VIÁTICOS DE FORMACIÓN: BARRANCABERMEJA-SABANA DE TORRES- 
BARRANCABERMEJA del 5 de diciembre a 6 de diciembre 2025 IMPARTIR FORMACIÓN EN EL PROGRAMA 
TÉCNICO EN ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3229427 

 

 
130825 

 

 
Valor antes de IVA $ 445.863 
Valor del IVA $ 0 
Valor Total Notas Crédito $ 0 
Valor total Notas Debito $ 0 
Valor total Pago $ 445.863 

 

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 
1. TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 379425 de 2025 

 

Dependencia Posición del Gasto Fuente 
 

Recurso Situación PAC 

954045 CENTRO 
INDUSTRIAL Y DEL 
DESARROLLO 
TECNOLOGICOSANTANDER 
- SERVICIOS 
PRESTADOS A LA 
FORMACION. 

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 

 
 

 
Nación 

  
 

 
10 

 
 

 
CSF 

 
 

 
$ 445.863 
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Dependencia Posición del Gasto Fuente 
 

Recurso Situación PAC 

       

 Total     $ 445.863 

Nota 1: La información para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro 
Presupuestal de Compromiso. 

 
USO PRESUPUESTAL a aplicar: A-02-02-02-006-003-01 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PARA 
ESTANCIAS CORTAS - Valor $ 352.767 
A-02-02-02-006-004 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS – Valor-$ 93.096 

 
se a la cuenta N.º 60656925658 del banco BANCOLOMBIA a nombre de Mónica Liliana Fonseca 
Murillo , CC 1049605925 

 
 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES 
2. REGISTRO PRESUPUESTAL NO. 379425 

3. AUTORIZACIÓN ORDEN DE VIAJE NO. 137525 

 

 

Atentamente, 
 
 
 

 
Elmer Fair Santana Rojas 

Centro Industrial y del Desarrollo Tecnológico 
Carrera 28 No.56-10 
Tel: +57(7) 6222932 ext.73622 
esantana@sena.edu.co 
Barrancabermeja, Colombia 

mailto:esantana@sena.edu.co
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Barrancabermeja 10 de diciembre de 2025 

PRESENTADO A: Elmer Fair Santana Rojas subdirector G20 (e) 

ORDEN DE VIAJE No: 
137525 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

5 de diciembre del 2025 6 de diciembre 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: ( ciudad) 

Sena sede sabana de torres Sabana de Torres 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACIÓN PRESENCIAL COMPETENCIA 
ATENDER NIÑOS Y NIÑAS SEGÚN PROCESO PEDAGÓGICO Y NORMATIVA DE EDUCACIÓN 
INICIAL. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Planear pedagógicamente y de manera oportuna, las actividades de aprendizaje que deben 
ejecutarse durante el proceso de formación, de acuerdo con procedimientos y 

normatividad institucional. 
2. Orientar, desarrollar y apoyar procesos de formación en cualquiera de las estrategias de respuesta 
institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formación Profesional Integral. 
3. Entregar oportunamente las listas de aspirantes, seleccionados y demás documentos debidamente 
diligenciados, requeridos por parte de Gestión Académica del Centro para el trámite de cursos de 
formación complementaria. 
RESULTADOS: 

1. Formación impartida y asignación de actividades de acuerdo al RAP abordado 

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

1. Listados de asistencia a formación 
2. Pasajes ida y regreso Barrancabermeja- sabana – Barrancabermeja 

3. Evidencia fotográfica de la formación 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Encuentro formativo Instructora Mónica Liliana Fonseca 
Murillo 

10 de diciembre 

CONCLUSIÓNES: 
1. Formación impartida satisfactoriamente, se cumple con lo planeado para la sesión formativa. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Mónica Liliana Fonseca Murillo 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y 
APELLIDO SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADÉMICO 
CLEYMER ENRIQUE FLOREZ  
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS TECNICO EN ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FICHA 3229427 

Fecha: 05 de diciembre -06 de diciembre del 2025 
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PASAJES BARRANCABERMEJA- SABANA DE TORRES- BARRANCABERMEJA 
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LISTADO DE ASISTENCIA 

 


