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) ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94806-579228
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 14.886.355 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jwcastrillon@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24066206013
IP/N° de contacto: 00000 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 NO
¢ 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 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5782989/2024 N° Compromiso SIIF 7224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA EN EL PROGRAMA DE AEM EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
CONVENIO CON LA REGIONAL VALLE Y ATENDIDOS POR EL CAB 2024

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.465.545
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $495.764 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.961.309 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.325.509 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.325.509,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 73969317 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.961.309,00
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 1] $ 18.700 $ 18.700| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 14.884,00 | 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 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 24.807,00 | 0,500%
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 $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.108.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.639.872
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.425.854,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa informe de actividades mes de noviembre

Se anexa comprobante de pago de seguridad social de octubre y noviembre

Se anexa legalizacion de viaticos de noviembre

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

JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO
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,

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR GO08

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)

16/11/24 18:55:18 USUARIO: SIC - C.C. 14886355




S uApO rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
o — Fecha creacion reporte: 2024-11-14, 08:55:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73969317
opera I vo
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 28/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO

Documento CC14886355 Direccion CR 10 #13 - 14 BARRIO SANTA BARBARA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 14886355 | sonic WILLIAM CASTRILLON 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.800.000| § 288.000| (ESSC18) EMSSANAR EPS $1.800.000|  $225.000 1,044 $1.800.000|  $18.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $531.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $ 288.000 $ 225.000 $18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $531.800 $0 $531.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Banco Caja Social

e
0, Su banco amigo.

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

9

FECHA Y HORA
28 octubre 2024 8:16 am

realizando la compra o pago.

DIRECCION IP. 179.19.171.148

NUMERO DE CONFIRMACION
0567BIP1

NUMERO DE TRANSACCION
API114302327145410567

NOMBRE DEL COMERCIO ENLACE OPERATIVO S.A.
NIT DEL COMERCIO 9999000891045
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $531.800,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 73969317
FECHA DE LA SOLICITUD 28 octubre 2024
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 14886355
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1009064411
CICLO DE LA TRANSACCION 2

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Pago de Seguridad Social
Cuentamiga *******6(013



S uApO rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
o — Fecha creacion reporte: 2024-11-15, 11:49:06 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74417184
opera I vo
Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 14/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO

Documento CC14886355 Direccion CR 10 #13 - 14 BARRIO SANTA BARBARA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 14886355 | sonic WILLIAM CASTRILLON 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.800.000| §288.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.800.000|  $225.000 1,044 $1.800.000|  $18.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $531.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $ 288.000 $ 225.000 $18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $531.800 $0 $531.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
ENLACE OPERATIVO S.A.

Fecha de solicitud
14 de noviembre de 2024

CuUs
1050844170

Referencia Nequi
M12388075

¢Cuanto?
$531.800,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
10.019.58

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
14886355

Factura de comercio
74417184

Tu plata salio de:

E Disponible
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Guadalajara de Buga, 13 de noviembre de 2024

PRESENTADO A:
Albeth Martinez Valencia
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
259824 05 de noviembre de 2024 06 de noviembre de 2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga_Cali Buga Valle / Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI a la ficha 2710819 de la I.E. La Buitrera y en el programa
Técnico en Asistencia Administrativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 05/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 2:00 p.m. a 6:00 p.m. — Impartir formacion en la Ficha 2710819 I.E. La Buitrera San
Gabriel

Competencia: Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa.

RA: Archivar los documentos soportados de acuerdo a la normativa y politicas de la organizacion.
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga

Dia 2: 06/11/2024

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Cali

Medio de transporte: terrestre

Actividades ejecutadas: 2:00 p.m. a 6:00 p.m. — Impartir formacion en la Ficha 2710819 |.E. La Buitrera San
Gabriel

Competencia: Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa.

RA: Archivar los documentos soportados de acuerdo a la normativa y politicas de la organizacion.
Desplazamientos Internos: N/A

Desplazamientos Ruta de regreso: Cali-Buga

observaciones: se liquida gasto de transporte intermunicipal

RESULTADOS:

1. Apropiacion del conocimiento de las competencias segun la planeacion pedagégica en el programa
técnico en asistencia administrativa en la ficha 2710819 de I.E. La Buitrera.

2. Seguimiento a la Etapa Productiva a los aprendices del programa técnico en Asistencia Administrativa en
la ficha 2710819 de |.E. La Buitrera.

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

1. Registro Fotografico I.E. La Buitrera _ Listado de Asistencia ficha 2710819

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Cargar evidencias Aprendices de las fichas 2710819 | 15 de noviembre 2024
desarrolladas a la
plataforma especificada.
2. Evaluarlos RA aprobados Instructor 18 de noviembre 2024

por los aprendices

CONCLUSIONES:

1. Se concluye que se lograron los objetivos de la comisidn, se logro la apropiacién de los conocimientos
por parte de los aprendices de las fichas 2710819, en la competencia de la fase, se logré una buena
interaccién con los grupos mostrando motivacién a asertividad para el desarrollo de las actividades

propuestas.

2. Selogro la realizacion de actividades correspondientes para el avance del proyecto productivo en la ficha

2710819 de la |.E. La Buitrera.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

Coordinador Académico

Héctor Hernan Lopez Méndez

GTH-F-087 V.02
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05/11/2024 1.E. LA BUITRERA SAN GABRIEL - FICHA 2710819

GTH-F-087 V.02
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TIQUETES DE VIAJE IDA'Y REGRESO

GTH-F-087 V.02
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06/11/2024 1.E. LA BUITRERA SAN GABRIEL - FICHA 2710819
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TIQUETES DE VIAJE IDA'Y REGRESO
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHamartinv

36-02-00-076-

912410

ALBETH MARTINEZ VALENCIA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

lunes, 28 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 259824 Fecha Solicitud 2024-10-27 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-28 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina INSTRUCTOR 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 FORMAQION 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 a - . L Fmfiefi o Pernocta |Porcentaje a0
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. o = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Eembie Documento Calg Esiizlo Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m;;:;: Benociaglctallias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar @izt 3 Gl S (27 WEEETE
VIATICOS FORMACION Impartir FPI
1 4.465.545,00 336.520,00 336.520,00 159.244,00 495.764,00 en el programa Tecnico en Asistencia
Administrativa en la Ficha 2710819
2024-11-05 2024-11-05 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50
JOSE WILLIAM CONTRATIS
CASTRILLON CC: 14886355 |TA-Instructor | Autorizada
CANO Avrticulacion
2024-11-06 2024-11-06 VALLE / BUGA VALLE / CALI 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 336.520,00 159.244,00 495.764,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI en el programa Tecnico en Asistencia Administrativa en la Ficha 2710819
ORDENADOR DEL GASTO
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VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
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