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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL QUINDIO

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

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 63
ICodigo Centro 953810
Fecha Elaboracion Abril de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 79324-594248

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

9.725.585
apontel@sena.edu.co

CESAR AUGUSTO APONTE LONDONO

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
845069509

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 8953061/2026 N° Compromiso SIIF 6126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios con el fin de orientar formacion profesional de nivel técnico programada por el centro de comercio y turismo
regional Quindio, y que correspondan al programa de articulacion con la media, teniendo en cuenta las politicas institucionales y la
normativa vigente de la Entidad

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.899.976
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 45.006.222
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.162.479
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 266.535 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.004.032 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.340.032 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.340.032,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 36683673 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.114.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.576.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios profesionales como instructor de formacién en articulacién con la media

Orientar las actividades pedagégicas

Reportar las horas de ejecucién del contrato

Responder por la buena calidad de los servicios

Realizar actividades de alistamiento, ejecucién y evaluacién que se requieran

Participar en la programacion y ejecucién del proceso de induccion de los aprendices de formacién titulada

Velar por el buen uso de los ambientes, elementos y equipos de formacién

Fomentar el uso de las tecnologias de la informacién

Mantener el pago de la seguridad social al dia

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
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CESAR AUGUSTO APONTE LONDORNO
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.
| Supervisor,

1

SEBASTIAN BETAMCOJRT GALLEGO
INSTRUCTOR GO03

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/04/26 19:35:32 USUARIO: SIC - C.C. 9725585
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

CESAR AUGUSTO APONTE LONDONO

IDENTIFICACION: CC-9725585
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-22
FECHA DE PAGO: 2026-04-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 36683673

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36683673

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.900.000 $0 $0 $0 $237.500 $237.500
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.900.000 $0 $0 $0 $304.000 $304.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.900.000 $0 $0 $0 $10.000 $10.000
CCF43 890000381 COMFENALCO QUINDIO 1 $ 1.900.000 $0 $0 $0 $11.400 $11.400
Total a pagar $0 $0 $0 $562.900 $562.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2026




Comprobante de compray
pagos virtuales PSE

Banco de Bogota %

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 243202
Miércoles, 8 de abril de 2026, 10:02:47 a. m.

Detalle
$562.900
Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a: ASOPAGOS

Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

Cuenta de Ahorros *9509
Pago de seguridad Social
Integrado

2026-04-08 10:01:52
9998605023278
36683673

205943392
186.84.240.242

10.10.11.80
CC
9725585
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No.

Nombre CESAR AUGUSTO APONTE LONDONO

Gastos de Manutencién
Gastos de Transporte Comision
Otros gastos

Subtotal

Menos retefuente

Valor Neto a Legalizar

5826

SALDO A FAVOR

$ - |

- VALOR AREINTEGRAR

| C.C.No.
VALORES A LEGALIZAR SALDO

$ 266.535,00 $ -
$ 0,00 $ - |
$ - $ -
$ - $
$ : $ . | s
$ 266.535,00 $ -

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE VIAJE CUMPLIO A SATISFACCION

CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

SE SOLICITA Y ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

OBSERVACIONES:

:ﬂ.,(\v\ Dawd @c\‘“"‘jd‘:‘ ™

Elaboré: Juan David Bermudez Monsalve
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia 20- 03 -2026

PRESENTADO A: Cesar Augusto Ospina Puertas, Centro de Comercio y Turismo

ORDEN DE VIAJE No: 5826 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12-03-2026 19-03-2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO: FORMACION

Calarca I.E Antonio Narifio | Centro de Comercio y Turismo Calarca I.E Antonio Nariiio

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Brindar formacién a los aprendices en el programa de Formacidn
articulacién con la media en el Técnico en Contabilizacién de Operaciones Comerciales y Financieras.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 12/03/2026 Elaboracidn y liquidacidon de ndomina, teniendo en cuenta novedades de personal;
aplicando herramientas manuales, liquidacién de seguridad social y prestaciones sociales con
la ficha 3146342 del Municipio de Calarca Institucidn educativa Antonio Narifio.

2. 19/03/2026 Realizacién de los asientos contables de la némina, previamente liquidada,
aplicando herramientas manuales segun las novedades de cada empleado con la ficha
3146342 del Municipio de Calarcad Institucion educativa Antonio Narifio

RESULTADOS:

1. 12/03/2026 Los aprendices realizaron la liquidacién de la némina del personal, teniendo en
cuenta las novedades planteadas en el ejercicio como, salarios, auxilio de transporte,
comisiones, horas extras y recargos; descuentos y deducciones. I.E Antonio Narifio del
municipio de Calarca ficha 3146342

2. 19/03/2026 Los aprendices realizaron los asientos contables de la Némina previamente
liguidada con novedades; descuentos y deducciones. I.E Antonio Narifio del municipio de
Calarca ficha 3146342

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

1. Registro Fotografico
12-03-2026 Ficha 3146342 del municipio de Calarca Institucion Educativa Antonio Narifio

19-03-2026 Ficha 3146342 del municipio de Calarca Institucion Educativa Antonio Narifio

GTH-F-087 V.02
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19-03-2026 Ficha 3146342 del municipio de Calarca Institucion Educativa Antonio Narifio

Calarcd 19/03/2026 ficha 3146342 ]

Calarcd 19/03/2026 ficha 3146342 |

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

2.

CONCLUSIONES:
1. Se ejecutan las acciones de formacion correspondientes a la formacidn Técnico en

Contabilizacidon de Operaciones Comerciales y Financieras en el municipio de Calarca — |.E
Antonio Narifio con ficha 3146342

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

CESAR AUGUSTO APONTE LONDONO 4 @
Wi be g1 ie Jo

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO SEBASTIAN BETANCOURT f
GALLEGO o %@
[

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHcaospina
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-063-
Reporte: 953810

Fecha y Hora Generacion Reporte:

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

- QUINDIO

lunes, 2 de marzo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 5826 Fecha Solicitud 2026-03-02 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-02 Genera Viaticos Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3426 Dependencia Solicitante 953811 INTEGRACION CON LA MEDIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
Brindar formacién a los aprendices en
el programa de Formacion articulacion
4.737.497,00 266.535,00 266.535,00 0,00 266.535,00 con la media en el Técnico en
Contabilizacién de Operaciones
Comerciales y Financieras
2026-03-12 2026-03-12 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 05 No 50
CESAR AUGUSTO CONTRATIS _
L/-(\)PI\?DNC-)I—I%O CC: 9725585 INSTRUCTO Autorizada
R
2026-03-19 2026-03-19 QUINDIO / ARMENIA | QUINDIO / CALARCA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 266.535,00 0,00 266.535,00

OBJETO DE LA COMISION

Brindar formacion a los aprendices en el programa de Formacion articulacion con la media en el Técnico en Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras

[MINISTERIO DE HACIENDA E8sd

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/02 17:53:38 -05:00

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.

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
36-02-00-063- CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
953810 - QUINDIO

lunes, 2 de marzo de 2026

Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

GINNA PAOLA LOPEZ GORDILLA

Fecha Verificacion: 02/03/2026 17:48:46

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Usuario SIIF: MHcaospina

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
r y PUERTAS
Cédula de ciudadania: 18403004

NACION 20372026 55358 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
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