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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

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 LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 912510
Fecha Elaboracién Mayo de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

31215-529827

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

29.287.206

cbcarmona@sena.edu.co

CILIA BEATRIZ CARMONA CANAVERAL

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
113501027

IP/N° de contacto: 3177007188 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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:

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5862313/2024 N° Compromiso SIIF 9824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PSP INSTRUCTOR PARA APOYAR EL ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE LA FPI EN
OBJETO CONTRACTUAL.: PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL VIRTUAL Y/O A DISTANCIA DE

(Descripcion del servicio prestado)

ACUERDO CON RED DE CONOCIMIENTO SENA CLEM 2024 CPE 76-2024-0

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.258.815
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.793.270
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%
Ingresos por comisiones $277.817 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.743.362 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.168.862 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,168.862,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 1062497948 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.743.362,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8551 - TULUA 23.717,00 | 0,500%
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 $ - Pro-UCEVA 23.717,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.056.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.029.761
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.418.111,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Informe mensual de ejecucién contractual mes de mayo

2. Soporte de pago seguridad social mes abril

3. Soporte informe de legalizacién 128624

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

CILIA BEATRIZ CARMONA CANAVERAL

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,

JHON FERNANDO VILLADA SERNA

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIEGO FERNANDO BOLARNOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/05/24 16:32:39 USUARIO: SIC - C.C. 29287206




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-05-14, 08:06:35 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1062497948
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago 8810375167

L PAGADA 02/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social CILIA BEATRIZ CARMONA CANAVERAL

Documento CC29287206 Direccion CL 3#17 - 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177007188

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 29287206 gkrIQAA\E/ESXEIZ CARMONA 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.786.218| $285.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.786.218 $223.300 0.522 $1.786.218 $9.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $518.500
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS \ll'ncapalfﬁidadegﬁce') I g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " o clas,saldos a Favor) T T
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $285.800 $223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $518.50Q $0 $518.50Q
Pagina Tde L

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 912510

Fecha y Hora Generacion Reporte:

DIEGO FERNANDO BOLANOS
BUSTOS

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

martes, 16 de abril de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- S 128624 . 2024-04-16 S Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision MENORES-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-04-16 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
. 3024 . . 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMApI(’)N C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
- 5 . . s Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / K Dpto. / Mi p N°. i 5 A Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q e
Romuie Documento G s Comisién Comisién Origen Destino Dias lg::iosidc’:: Remet || weiElclEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar (el Gl I (G e (207 VERee
VIATICOS FORMACION: COM NO.
128624 DEL 17/04/2024 IMPARTIR
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 151.622,00 277.817,00 FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, TULUA-JAMUNDI-TULUA
CILIA BEATRIZ
CARMONA CC: 29287206 |Instructora Autorizada
CANAVERAL
2024-04-17 2024-04-17 VALLE / TULUA VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 126.195,00 151.622,00 277.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION: COM NO. 128624 DEL 17/04/2024 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, TULUA-JAMUNDI-TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 5269360 Nombre: DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIEND

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Qrganizacional: SUBDIRFCCION DE OPERACIONES

Y CREDITO PUB

|
=t

CO

Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/04/16 11:59:00 -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 certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2



melp .-J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHdbolanos DIEGO FERNANDO BOLANOS

‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais BUSTOS

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 16 de abril de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: MARIO ALEJANDRO MALDONADOQ ESCUDERO Fecha Verificacion: 16/04/2024 10:28:33

Usuario SIIF: MHdbolanos

Nacion 160412024 115021 a. 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 electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del nresente documento se han emitido nor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Firmado digitalmente por:
Nombre DIEGO FERNANDO BOLANOS
.- Cedula de ciudadania: 5269360

Pagina 2 de
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FORMA TO ~ INFOR ME  LEGALIZA CIO N DESPLAZAMIENT O - CONTRA TISTA

CIUDAD Y FECHA:
Tulu& abril 23 del 2024

PRESENTADO A:
Diego Femando Bolafios - Subdirector (E) de Centro de Formacion

ORDEN DE VIAJE No: 128624 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

17 de abril del 2024 17 de abril del 2024

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

EL DESPL AZAMIENT O: Valle
INPEC Jamundi

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Planificar y ejecutar actividades de Formacion Profesional Integral desde la ruta de la
integralidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Comprender los diferentes conceptos del Desarrollo Humano Integraly de Habilidades Socio-Emocionales
2. Fortalecimiento de  Habilidades  Socio-Emocionale

1. Actividades encaminadas afortalecer el Desarrollo Humano Integral
2. Socializacion y ajustes en cada grupo de trabajo.

RESULTADOS:

1. Comprender los diferentes conceptos de Desarrollo Humano Integral

2. Potencializar el fortalecimiento de Habilidades Blandas por medio de actividades Interactivas, de
comunicacion 'y trabajo en equipo.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Listado de asistencia.

Formato Reglstro de Asi

Nombre del Instructor: TDEORTZ 0 DO~ YASAY U \[{ el ~c Programa de formacion: HQ(T—& \veoS. Numero de ﬁcl’ta\:zigaoﬂa
x| Nombre del aprendiz | Sl apreniics 2 ) Ab‘l]:; -

:| BJer @J/{‘Z/&‘a pil5a &/ g 2/ (.. S
Ay b 2 e |
I XeaeSond | S o Son K374 e ecSort
5 | HEra e JO oo fltr T 33067

‘| J0se Bunat | Hedhepn  [36319%8 TR |
(s Rk ( Rodv.gue2. 2 [{51R6[2 fves
d U“n cavisl | RAavoln Cunltidis 5 Dvr vty
° \ DG, 90 5262441

lﬁm ke (Goud 163428

105 1:&44/ W 5 (1475t e/~
2 A Flpuedoe: 7> V40280
SEe o e | e CoanOyoir 4407839331 Fexccorafon

Firma del Vocero

Firma del Instructor

GTH-F-087V.01
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MUESTOA SFICIENTIA £5 CALIDAD CON SEGLR DAL

@ CamScenre
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Diagnostico de conocimientos, | Cilia Beatriz Carmona 17 de abril del 2024

ejecucion y socializacion. Cafiaveral

CONCLUSIONES:
1. .Se trabajay exploran las herramientas que se requieren en la construcciony evolucion

del procesode aprendizaje del Ser y el fortalecimiento de habilidades blandas, a través
de actividades interactivas de Trabajo en Equipo y Comunicacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Cilia Beatriz Carmona Canaveral

TR comoe &

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO IRMA
SUPERVISOR Y /K/O‘E‘B““ )
Coordinador Académico Jhon Fernando Villada Sernd

GTH-F-087V.01




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

INFORMAL EN COMISIONES DE SERVICIOS

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Jamundi, 17 de abril de 2024 Codigo Regional : 76

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Cilia Beatriz Carmona Cafiaverl Codigo Centro: 912510

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 29287206 Fecha de elaboradn: 23/08/2024
128624 durante los dias  ______._ 17 ... del mesde  ______ Abril ___. de _..2024  seinforma que en los tramos detallados a

En desarrollo de la comisién No.

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal singeneracién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:
FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
EMPLEADO

3/04/2024 Cali - Jamundi Chiva $ 16.000
Jamundi - Cali

3/04/2024 Jamundi- Carcel Jeep $50.000
Carcel - Jamundi

$66.000

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Para efectos legalesel funcionario certifica bajola gravedad del juramento, que las actividades objeto deldesplazamiento se cumplierona cabalidad y elvalor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente parajustificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

JEFE INMEDIATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto
ORDENADOR DEL GASTO

COMISIONADO
Jhon Femando Villada Sema

Coordinador Académico

Nombre completo:

Nombre completo: Cilia Beatriz Caimmona

Nombre completo:|

Diego Femnando Bolafios Bustos

director (E) SENA CLEM

Cargo: Cargo: L eemeemeeeemmemee———n. Cargo:
pprovEa
Firma: Firma: //_'_ M_/_{__/_g_/ _______________ | | Firma:
-
GRF-F-057 V.01




