FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22554-001659
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.022.375.456 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ceslava@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0506337658
IP/N° de contacto: 3165789153 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 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5772028/2024 N° Compromiso SIIF 4224 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA EN EL PROGRAMA DE AEM EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
(Descripcion del servicio prestado) CONVENIO CON LA REGIONAL VALLE Y ATENDIDOS POR EL CAB 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.034.002
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 46.292.817
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.568.457
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 887.398 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.352.943 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.619.143 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.619.143,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 79823249 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.352.943,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 | $ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 18.700 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 16.059,00 | 0,300%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 26.765,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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

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% $34.082.904 1.206.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.894.872

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.422.721,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las relacionadas en el informe de ejecucion contractual para el mes de septiembre

se adjunta planilla de pago de seguridad social para el mes de agosto 79823249

se adjunta legalizacion de viaticos para el mes de seotiembre

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 CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR G08

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
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/09/24 05:22:55 USUARIO: SIC - C.C. 1022375456
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022375456 CAMILO ATIDRES ESLAVA CRA.4 125 5925345 | CESLAVA6@MISENAEDU.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2024-08 2024-08 ! 17/09/2024 79823249 $529.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.300 0 0 0 5 900 0 224.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 285.800 0 0 0 0 5 1.100 0 286.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.700 18.700 5 100 18.800 187 18.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 224.200
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 286.900
ICBF Riesgos Laborales 1 18.700 18.800
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.800 529.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022375456 CAMILO ATIDRES ESLAVA CRA.4 125 5925345 | CESLAVA6@MISENAEDU.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 202408 2024-08 ! 17/09/2024 79823249 $529.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1022375456 ESLAVA CORTES CAMILO ANDRES 59| 0 N 230301 | 1.786.218 285.800 0 0 0 0 EPS005 1.786.218 223.300 14-23 1.786.218 2 18.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 16 de septiembre de 2024

PRESENTADO A: Albeth Martinez Valencia

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
192724 05 de septiembre de 2024 13 de septiembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga_ Cali_Yumbo_Buga Valle/ Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI en el programa Técnico en Cocina en la Ficha 2916224,
2713168

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dia1: 05/09/2024
Desplazamientos ruta de ida: Buga-yumbo
Medio de transporte: terrestre
Actividades ejecutadas: 1:10 pm a 05:10 pm — Impartir formacion en la Ficha 2713168
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos Ruta de regreso: Yumbo-Buga

2. Dia 2: 06/09/2024 Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali
Medio de transporte: terrestre
Actividades ejecutadas: 7:00 am a 11:00 am / 11:10 pm a 03:10 pm —Impartir formacion en la Ficha
2916224
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos Ruta de regreso: Cali -Buga

3. Dia 3:12/09/2024
Desplazamientos ruta de ida: Buga-yumbo
Medio de transporte: terrestre
Actividades ejecutadas: 1:10 pm a 05:10 pm — Impartir formacion en la Ficha 2713168
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos Ruta de regreso: Yumbo-Buga

4. Dia 4: 13/09/2024 Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali
Medio de transporte: terrestre
Actividades ejecutadas: 7:00 am a 11:00 am / 11:10 pm a 03:10 pm —Impartir formacion en la Ficha
2916224
Desplazamientos Internos: N/A
Desplazamientos Ruta de regreso: Cali -Buga

RESULTADOS:

GTH-F-087 V.02
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1. Se ejerce acompafamiento al proceso de ejecucion de la formacion que imparten los instructores de
manera presencial como a través de los medios digitales de apoyo a la formacién dispuestas por el SENA
y usadas por los instructores con base en los elementos establecidos en la Guia de Desarrollo Curricular.

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

1. Registro Fotografico IE LA BUITRETA _ Listados de Asistencia
2. Registro Fotogréafico Nuestra Sefiora del Palmar_ Listados de Asistencia
3. Soportes transporte terrestre Buga_ Cali_Palmira_Buga

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Informe técnico de practicas | Camilo Andrés Eslava Cortés 16 septiembre 2024
realizadas

2. Administrar uso adecuado
de la plataforma Zajuna o
plataformas disponibles
realizando el cargue de
espacios para EVIDENCIAS

APRENDICES

20 septiembre de 2024

CONCLUSIONES:

1. Se concluye que los aprendices realizan diversas actividades que con ayuda de herramientas didacticas
fortalecen el conocimiento tedrico practico en diferentes espacios y diversos contextos productivos y sociales

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Camilo Andrés Eslava Cortés
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico

Héctor Hernan Lopez Méndez

GTH-F-087 V.02




Septiembre 05 DE 2024 _ LA INSTITUCION EDUCATIVA Rosa Zarate de Pefia

Registro Fotogréfico
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(COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA ((COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.264-9 NIT.891.900.254-9
Oficina Pnncipll Tulua: Calle 21 # 1W - 170 vua Tului Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 -
Tll‘mllnl Tulua: Teléfonos 224 23!1 m 2332
ina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
Sevilla: 219 7627 Bu.n-vllmlrl 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: vh®o —®Uso

Oficina Prlnclpll Tulua: calh 21#1W - 176 via Tulua Riofrio
Teléfonos 224 2374 - 224 6469 - Fax: 225 4249
T.ﬂnlnll Tulua: T.I‘fmﬂo 224 2331-224 2832
Oficina Terminal Cali: 667 3409 - 668 5470
chull- 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

38862 R ; ' Ng —_3%8513 ;
268 oy | s+ 0080 |1

 MONTES IMPRESORES. Tol. 2254144 Tulua

SEPTIEMBRE 06 DE 2024 _ INSTITUCION EDUCATIVA LA BUITRERA

Registro Fotogréfico




Registro de asistencia
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SEPTIEMBRE 12 DE 2024 _ LA INSTITUCION EDUCATIVA Rosa Zarate de Pefia

Registro Fotografico

Registro de asistencia
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA
| NIT.891.9002549 =
ot e B S L T
e B
Sevilla: 219 7627 - Inaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

NIT.891.900.254-0 y

DE VIAJE

SEPTIEMBRE 13 DE 2024_ INSTITUCION EDUCATIVA LA BUITRERA - CALI

Registro Fotografico




Registro de asistencia
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L 4D _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Fi . s . . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

: Reporte:
Nacion 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 29 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 192724 Fecha Solicitud 2024-08-28 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-29 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2624 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION 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
Nombre |TPoyNimerede | cago | esiago | FeShanica | Fechefinal | opto, Muncpio | opto Murcsio | W imadia| e [roicias|  Sesede | Valerwitieo | velortot | valr Gesos | Valoriotee | e g ta Gomiian por Tercro

Pagina 1 de 3

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.



L 4D _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Fi . s . . .
ua Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- ~ CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-

: Reporte:
Nacion 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 29 de agosto de 2024

2024-09-05 2024-09-05 VALLE / BUGA VALLE / YUMBO 05 No 50
2024-09-06 2024-09-06 VALLE / BUGA VALLE / CALI 05 No 50
CAMILO ANDRES CONTRATIS VIATICOS FORMACION Impartir FPI
ESLAVA CORTES CC: 1022375456 |TA-Instructor | Autorizada 2 4.465.545,00 294.455,00 588.910,00 298.488,00 887.398,00 en el programa Tecnico en Cocina en
Articulacion la Ficha 2916224, 2713168
2024-09-12 2024-09-12 VALLE / BUGA VALLE / YUMBO 05 No 50
2024-09-13 2024-09-13 VALLE / BUGA VALLE / CALI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 588.910,00 298.488,00 887.398,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI en el programa Tecnico en Cocina en la Ficha 2916224, 2713168
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 14897229 Nombre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:
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,L*“JF"J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHamartinv ALBETH MARTINEZ VALENCIA
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Reporte: 912410 VALLE
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Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 29 de agosto de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ELIZBETH SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 29/08/2024 10:44:25
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