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Junio de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 24627-711818ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
GUSTAVO ADOLFO LOZANO PEDRAZANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
94.153.675Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
glozanop@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 87421862166
3135049776IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
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 declarante de renta
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5861506/2024 Nº Compromiso SIIF 9324 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP INSTRUCTOR PARA APOYAR EL ACOMPAÑAMIENTO SEGUIMIENTO Y ORIENTACIÓN DE LA FPI EN
PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL VIRTUAL Y/O A DISTANCIA DE
ACUERDO CON RED DE CONOCIMIENTO SENA CLEM 2024 CPE 76-2024-0

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 26.793.270Saldo Anterior del Contrato:30/06/2024Al01/06/2024Del

Número de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.327.725Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Honorarios profesionales a persona declarante de re
Ingresos por comisiones $ 119.222 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.584.767
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.267 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 3.049.267,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1063660393 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.584.767,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.400 9.400 Reteica - 8551 - TULUA 22.924,00 0,500%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%22.924,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,001.017.000$30.984.458$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 3.947.761$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.419.697,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Informe mensual de ejecución contractual mes de junio.
Soporte de pago seguridad social mes de mayo.
COM_191524 ficha 2882100 programa CONSERVACIÓN DE RECURSOS, Timba Valle.

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

GUSTAVO ADOLFO LOZANO PEDRAZA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JHON FERNANDO VILLADA SERNA
INSTRUCTOR G20

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

DIEGO FERNANDO BOLAÑOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

14/06/24 10:04:09 USUARIO: SIC - C.C. 94153675
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PAGADO 29/05/2024

Fecha creación reporte: 2024-05-29, 09:28:48 AM Numéro Planilla:

mayo de 2024 mayo de 2024

1063660393

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GUSTAVO ADOLFO LOZANO PEDRAZA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 18 #13 - 20 CALLE 18A # 13-20

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3122551831

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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 ESAP

 Parafiscales
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Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
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ICBF

PensionesNovedades

D
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s 
A
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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M

A

V
S
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ia

s 
C
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s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja
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A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810417668

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94153675 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.786.218 $ 285.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.786.218 $ 223.300 $ 1.786.218GUSTAVO ADOLFO LOZANO
PEDRAZA 3030 03059 0 $ 518.500

$ 518.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 518.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 1.786.218 $ 0 $ 285.800 $ 223.300 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA Tuluá, mayo 17 de 2024 
 

PRESENTADO A: Diego Fernando Bolaños –subdirector (E) de Centro  
 

ORDEN DE VIAJE No: 
191524 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

17-05-2024 17-05-2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Tímba  

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: (ciudad) 

Regional Valle Centro Latinoamericano 
de Especies Menores 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir formación profesional integral en la ficha 2882100 programa CONSERVACION DE RECURSOS 
NATURALES, Tuluá – Timba – Tuluá. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Conversatorio sobre Hábitos Saludables. 
2. Presentación de video de ciclos del sueño, ergonomía y motricidad fina y gruesa, para la manipulación y 

mejor desempeño en tareas específicas de su perfil profesional.  
3. Ruleta de preguntas. 

RESULTADOS 

1. Desarrollar permanentemente las habilidades psicomotrices y de pensamiento en la ejecución de los 
procesos de aprendizaje. 

2. Generar hábitos saludables en su estilo de vida para garantizar la prevención de riesgos ocupacionales 
de acuerdo con el diagnóstico de su condición física individual y la naturaleza y complejidad de su 
desempeño laboral. 

3. Generar hábitos saludables en su estilo de vida para garantizar la prevención de riesgos ocupacionales 
de acuerdo con el diagnóstico de su condición física individual y la naturaleza y complejidad de su 
desempeño laboral. 

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

1. Se trabajo mediante video, y conceptos de psicomotricidad, motricidad fina y motricidad gruesa, 
direccionado hacia la labor a realizar durante su proceso de formación y practicas futuras. 

2. Se socializa y explica lo relacionado con los hábitos saludables, desde el saber alimentarse, como la 
ejecución de actividades deportivas, y el de tener ciclos de sueño reparadores, para un óptimo bienestar 
físico y emocional, y así tener un rendimiento laboral. 

3. Participaron en la socialización de las respuestas de la Ruleta de preguntas.  
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Lista de asistencia ficha 2882100 CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES. 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

   

   

CONCLUSIÓNES: 
1. Interés y participación de los aprendices a las preguntas realizadas por el Instructor, contestando de 

manera correcta. 
2. Disposición y buena actitud de los aprendices durante el encuentro de formación, y donde se tuvo 

adaptación a los espacios. 
3. Demostraron mediante la actividad de la ruleta, apropiación de los conceptos trabajados.  

 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Gustavo Adolfo Lozano Pedraza 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 
 

FIRMA 

Coordinador Académico Jhon Fernando Villada Serna  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





Versión: 02

Código: 

GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO

17 de mayo de 2024 $ 16.800,00

17 de mayo de 2024 $ 16.800,00

$ 33.600

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Numero de Contrato: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

En desarrollo de la comisión No. ____191524_____durante los días_____17_______del mes de ___mayo_____de__2024___se informa que en los tramos detallados a 

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

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 

INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Jamundí - Mayo 17 de 2024 Código Regional : 76

Cali - Timba Jeep

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado 

corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Timba - Cali Jeep

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gustavo Adolfo Lozano Pedraza Código Centro: 912510

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 94153675 Fecha de elaboración: 7/06/2024

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

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

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Gustavo Adolfo Lozano Pedraza Jhon Fernando Villada Serna

N.º CO1.PCCNTR.5861506 Coordinador Academico

Diego Fernando Bolaños

SUBDIRECTOR (E).


