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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

CRUZ MYRIAM MANZANO ZAMORANO
cmmanzanoz@sena.edu.co 31.242.702 0

NO RESPONSABLE NO SI

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 51434602401AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4659567/2023 25623
$ 13.770.393

$ 3.153.525
$ 0

5 01/06/2023 30/06/2023 $ 3.153.525,00
$ 269.831,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios de apoyo a la gestión de carácter temporal para orientar la formación profesional REGULAR programada por el centro
de formación en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnología Industrial del SENA Regional Valle en el
programa de Artesanías Textil Artesanal y los relacionados con la RED de conocimiento correspondiente de acuerdo con las

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.153.525

$ 0
$ 3.423.356 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.444.292

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

6.600
-
0

157.700
1.261.410

 9450890022
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.136.408,00

2.444.292,00

0,00

0,00

0,00
0,00

17.117,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 814.764

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

6.600
0
0

157.700
1.261.410$

$
$
$
$

Mayo
----------
Junio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 855.839

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ELABORACION DE PRODUCTOS ARTESANALES EN MACRAME-CONFECCION DE ROPA HOGAR EN TECNICA PATCHWORK
FICHAS:2739907-2739403-2763884-2708892-2763886-2739398-2763869-2739404-2763878 planilla 9449625381 reajuste planilla 9450889951

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

CRUZ MYRIAM MANZANO ZAMORANO

ALDEMAR  BERMUDEZ MORILLO
INSTRUCTOR G20

ROCIO YAMILETH AUX LUNA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,261,410 $157,700 $0 $0 $1,261,410 $13,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,261,410 $157,700 $0 $0 $1,261,410 $13,200 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,261,410 $157,700 $0 $0 $1,261,410 $13,200 $0 $0

1 CC 31242702 MANZANO CRUZ 0 $0 $0 EPS037 30 $1,261,410 $157,700 0 $0 $0 14-23 30 $1,261,410 $13,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,261,410 $157,700 $0 $0 $1,261,410 $13,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 31242702 MANZANO DE OSPINA CRUZ MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 44a # 4-30 103-5 CALI-VALLE 3863380 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2118214867 9450890022 I 2023/06/02 2023/06/05 BANCO DE OCCIDENTE 3 $171,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 31242702 MANZANO DE OSPINA CRUZ MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 44a # 4-30 103-5 CALI-VALLE 3863380 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2118214867 9450890022 I 2023/06/02 2023/06/05 BANCO DE OCCIDENTE 3 $171,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,200 $100 $0 $13,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,200 $100 $0 $13,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $157,700 $600 $0 $158,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $157,700 $600 $0 $158,300

TOTAL 1 $170,900 $700 $0 $171,600
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2023-05-11-10:27 a. m.

36-02-00-076-
954410

MHraux ROCIO  YAMILETH AUX LUNADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 16223 Fecha Solicitud 2023-05-09 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954410  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2023-05-11 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2123 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA 
FORMACION

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO 
DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

CRUZ MYRIAM 
MANZANO 
ZAMORANO

CC:  31242702

CONTRATIS
TA 
INSTRUCTO
R

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2023-05-25 2023-05-25 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

2023-05-26 2023-05-26 VALLE / PALMIRA VALLE / CANDELARIA 0,5 No 50

1 3.153.525,00 172.941,00 172.941,00 96.890,00 269.831,00 IMPARTIR FORMACION 
PROFESIONAL

Totales Solicitud de Comisión 172.941,00 96.890,00 269.831,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 29505174 Nombre: ROCIO YAMILETH AUX LUNA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL - VALLE
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Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2023-05-11-10:27 a. m.

36-02-00-076-
954410

MHraux ROCIO  YAMILETH AUX LUNADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Firma Responsable

Verificado Por: JENNIFER CAROLINA  SALCEDO  CRUZ Fecha Verificación: 11/05/2023 8:29:00
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FORMATO INFORME LEGALIZACIÓN DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Palmira, junio 02 de 2023 

PRESENTADO A: Roció Yamileth Aux Luna – subdirectora (e) de Centro 

ORDEN DE VIAJE No: 

16223 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

25 de mayo de 2023 26 de mayo de 2023 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Valle del Cauca – Centro de 
Biotecnología Industrial 

Candelaria  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formación profesional en el área de complementaria ficha: 2663869 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Saludo inicial 
2. Llamado de asistencia 
3. Realizar actividades planteadas en guía de aprendizaje 
4. Toma de evidencias 
5. Finalización de actividades. 

RESULTADOS: 

1. Documentar y socializar actividades de la guía de aprendizaje en el ambiente de formación a las fichas 
asignadas por coordinación. 

2. Evidencias de las actividades desarrollas 

EVIDENCIAS O SOPORTES:  

1. Autorización de viáticos SIIF 
2. Informe de legalización 
3. Tiquetes 
4. Fotografías 
5. Lista de asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Desarrollar la formación profesional 
integral correspondiente a la 
complementaria 2663869 
 

Aprendices activos en la lista 
formal de la. Ficha 2663869 

02 de junio de 2023 

CONCLUSIÓNES: 
1. Una vez desarrollada la actividad, se genera una nota evaluativa y se hacen las observaciones 

correspondientes para la mejora. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA 

Cruz Myriam manzano 

 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADORA ACADEMICA ALDEMAR BERMUDEZ  
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Evidencia fotográfica. 

 

Fecha 25 y 26 de mayo de 2023 
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Evidencia Asistencias. 
 

 
Fecha 25 de mayo de 2023 
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Fecha 26 de mayo de 2023 

 



 

Firmado digitalmente por cruz 
miryam manzano 
Fecha: 2023.06.10 11:37:35 
-05'00'




