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SENA

N

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 DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

76

ICodigo Centro

954310

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

95220-500355

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

38.790.099

ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO

alejamejia@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA

AHORROS

76230642369

IP/N° de contacto: 3183762265 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 6245865/2024 N° Compromiso SIIF 90024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.6245865 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 30/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.497.850
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 27.629.650
Valor Bruto Pago: $ 3.855.300,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 642.550
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.855.300 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 109.896 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.965.196 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.340.976 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[  2.340.976,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1067348457 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.525.596,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1542.120($ 1.542.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.800 ($ 192.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 246.800 [$ 246.800 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 | $ 8.100 [$ 8.100 Reteica - 8299 - CARTAGO| 21.154,00 | 0,600%
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 19.826,00 | 0,500%
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 $ 396.520 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $  780.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.201.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.814.320,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PORFESIONAL EN EL PROGRAMA TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, ARTICULACION CON LA MEDIA DOBLE TITULACION.

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

ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO
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 JAIRO ALZATE RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

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

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/11/24 20:18:55 USUARIO: SIC - C.C. 38790099
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, noviembre de 2024

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1.116.071.383 BRAYAN STEVEN CALDERON MEIJIA HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

e 00

FIRMA
Nombre: ALEJANDRA CECILIA MEJIA AGUDELO
C.C. 38.790.099

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

£ REGISTRADURIA
llbﬂﬂﬂd y Ofdlﬂ NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

| - CONTRASENA

PRIMERA VEZ CC
1.116.071.383

APELLIDOS / NOMBRES

CALDERON MEJIA
BRAYAN STEVEN
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
17-0OCT-2005
TULUA - VALLE

FECHA DE EXPEDICION

18-0CT-2023

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

TULUA - TULUA

OFICINA DE ENTREGA

TULUA - TULUA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e FEl titular tendra un plazo maximo de
un (1) ano para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

. ESTE COMPROBANTE ES 8509864123
VALIDO HASTA EL 18-ABR-2024 18-0CT-2023




UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA DESPRENDIBLE No 354225

PROGRAMA
Insthucién de Edcackn Supero NIT: 891900853-0 411 - LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE - TULUA - (VALLE DEL CAUCA -
\_/ UCEVA TULUA - VALLE DEL CAUCA [SEMESTRE | PERIODODELANO | ARO ] NOMERE PERIODO ]
@ } A 2 1 2024 ENERO/JUNIO 2024 PREGRADO
Uridad Central del Valle del Cauza  Carrera 27A No. 48-144 Kilometro 1 Salida Sur.
CODIGO DEL ESTUDIANTE 411232009 CURRICULO: con créditos CODIGO DE BANCO CHEQUE No, VALOR
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CALDERON MEJIA BRAYAN STEVEN
IDENTIFICACION CC 1116071383
DIRECCION CL 28c 37 40 panamericano
TELEFONO 3183762265
CIUDAD DE RESIDENCIA TULUA - (VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA)
CANT. CHEQUES TOTAL CHEQUES
CONCEPTOS Cargos Pagos TOTAL EFECTIVO
43051401 22 MATRICULA 2,769,000
VALOR TOTAL
393 POLITICA DE ESTADO DE GRATUIDAD EN LA 2,769,000
MATRICULA OBSERVACIONES
MEDIANTE EL PAGO DE LOS DERECHOS DE MATRICULA MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE
CONOZCO Y ACEPTO LOS REGLAMENTOS VIGENTES DE LA UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL
CAUCA QUE RIGEN MI RELACION DE ESTUDIANTE CON ESTA INSTITUCION (ID
Z
=
2
BANCO POPULAR 600246375 <
BANCO BBVA 01303530100001241 !
BANCO DE BOGOTA 612641761
BANCOOMEVA 120101594001
BCO OCCIDENTE(TAMBIEN EN ALMACENES EXITO) 037063161
FORMAS DE PAGO PAGUE HASTA VALOR A PAGAR CAJA SOCIAL 26503218472
MATRICULA ORDINARIA 2024-02-04 $ DAVIVIENDA 00000376069999575
BANCO AV VILLAS 154125579
. . -z PSE 3530200048564
Vigilada Mineducacién
UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA DESPRENDIBLE No 354225
Instituzion de Educacion Superict NIT: 891900853-0 411 - LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE - TULUA - (VALLE DEL CAUCA -
\/ TULUA - VALLE DEL GCAUGA PERIODO DELANO ] _ANG NOMERE PERIODO
8 2 1 2024 ENERO/JUNIO 2024 PREGRADO
Uridad Centrel del Valle del Cauza  Carrera 27A No. 48-144 Kilometro 1 Salida Sur.
CODIGO DEL ESTUDIANTE 411232009 CURRICULO: con créditos CODIGO DE BANCO CHEQUE No. VALOR
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CALDERON MEJIA BRAYAN STEVEN
IDENTIFICACION CC 1116071383
DIRECCION CL 28c 37 40 panamericano
TELEFONO 3183762265
CIUDAD DE RESIDENCIA TULUA - (VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA)
CANT. CHEQUES TOTAL CHEQUES
CONCEPTOS Cargos Pagos TOTAL EFECTIVO
43051401 22 MATRICULA 2,769,000 VALOR TOTAL
393 POLITICA DE ESTADO DE GRATUIDAD EN LA 2,769,000
MATRICULA Pago Ordinario
1
()
<
a
(415)7709998018464(8020)00354225(3900)00000000(96)20240204 <£
L
=
5
FORMAS DE PAGO PAGUE HASTA VALOR A PAGAR 1
MATRICULA ORDINARIA 2024-02-04 $
Vigilada Mineducacion
UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA PROGRAMA DESPRENDIBLE No 354225
Instiusion de Edu Supericr NIT: 891900853-0 411 - LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE - TULUA - (VALLE DEL CAUCA -
\_/ EVA TULUA - VALLE DEL CAUCA PERIODO DELANO | _ANO NOMERE PERIODO
@ ; h 2 1 2024 ENERO/JUNIO 2024 PREGRADO
Uridad Central del Valle del Causa  Carrera 27A No. 48-144 Kilometro 1 Salida Sur.
CODIGO DEL ESTUDIANTE 411232009 CURRICULO: con créditos CODIGO DE BANCO CHEQUE No, VALOR
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CALDERON MEJIA BRAYAN STEVEN
IDENTIFICACION CC 1116071383
DIRECCION CL 28c 37 40 panamericano
TELEFONO 3183762265
CIUDAD DE RESIDENCIA TULUA - (VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA)
CANT. CHEQUES TOTAL CHEQUES
CONCEPTOS Cargos Pagos TOTAL EFECTIVO
43051401 22 MATRICULA 2,769,000
VALOR TOTAL
393 POLITICA DE ESTADO DE GRATUIDAD EN LA 2,769,000
MATRICULA Pago Ordinario
:
]
O
zZ
<
om
(415)7709998018464(8020)00354225(3900)00000000(96)20240204 !
FORMAS DE PAGO PAGUE HASTA VALOR A PAGAR
MATRICULA ORDINARIA 2024-02-04 $

Vigilada Mineducacion



POLITICA DE ESTADO DE GRATUIDAD EN LA MATRICULA

Implementacion de la Politica para el afio 2024 en las Instituciones de Educacion Superior Publicas
Me permito darle a conocer el Reglamento Operativo para el afio 2024, en su articulo 11 y 18, del reglamento operativo de la Politica de Gratuidad en la Matricula prevista
en el articulo 27 de la Ley 2155 del 2021, el Decreto 1667 del 2021 y la autorizacion expresa del Ministerio de Educacién Nacional:

Articulo 11. Requisitos de acceso al beneficio de la gratuidad en la matricula. Para ser beneficiario(a) de la Politica de Gratuidad en la Matricula los estudiantes deberan
cumplir con los siguientes requisitos:

1. Estar matriculado(a) en un programa académico de pregrado (técnico profesional, tecnolégico o universitario), en alguna de las Instituciones de Educacién Superior
publicas relacionadas en el presente reglamento y registrado en el SNIES.

2. No tener titulo profesional universitario.

3. Demostrar la pertenencia a alguno de los siguientes grupos:

a. Estrato socioeconémico 1, 2, 3 o sin estrato.

b. Poblacién indigena.

c. Poblaciéon Rrom.

d. Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.
e. Poblacion victima del conflicto.

f. Poblacion con discapacidad.

g. Comunidades campesinas.

h. Poblacién privada de la libertad.

i. Grupos A, B o C del Sisbén 1V, en cualquiera de sus subgrupos.

Articulo 18. Responsabilidades de los beneficiarios. Los beneficiarios de la Politica de Gratuidad tendran las siguientes responsabilidades:

a. Brindarle a la IES publica oportunamente toda la informacién veraz y documentacion que esta requiera para el acceso a la Politica de Gratuidad de la Matricula.
b. Conocer y cumplir los estatutos y el marco normativo vigente de la institucion deeducacion superior publica a la cual pertenece.

c. Conocer y cumplir los lineamientos de la Politica de Gratuidad en la Matricula establecidos en la Ley 2307 del 2023, el Decreto Reglamentario 2271 de 2023 y su
Reglamento Operativo.

d. Acudir a la IES publica para las claridades que requiera sobre el acceso y resultados finales de la implementacion de la Politica de Gratuidad en la Matricula,
manteniendo un lenguaje respetuoso y claro.

e. Asumir los costos de los derechos pecuniarios diferentes a derechos de matricula, de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 de la Ley 30 de 1992 (derechos de
inscripcion, derechos de realizacion de examenes de habilitacion, derechos de grado, entre otros).

f. Asistir a los espacios de acompafiamiento integral y nivelacion académica que brinde la IES publica; asi como a todos los espacios que promuevan su bienestar y
permanencia en la educacion superior.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

MHmgiraldo

36-02-00-076-
954310

MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES-VALLE

viernes, 11 de octubre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 148524 Fecha Solicitud 2024-10-10 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS
' AGROINDUSTRIALES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-10-11 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructores Programa Avrticulacion con la Media AMT Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3524 Dependencia Solicitante 954311 INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
5 5 - . T Arfifi o Pernocta |Porcentaje an
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. T ; q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
Moo Documento Cag Szl Comision Comision Origen Destino Dias lg:m?si%l: FEfmeEE || ol dis Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GbietoicellalGamisiSnlparIEicaic
CARTAGO-ARGELIA-CARTAGO 15-
10-24 IMPARTIR FORMACION
0,5 4.041.473,00 219.792,00 109.896,00 0,00 109.896,00 isggll\zlgllgESAITDII’E\‘-II_',E\(IB:?CAI-IIAAZIE(3§933
Instructores
PROGRAMA SE FORMACION
ALEJANDRA Programa
CECILIA MEJIA CC: 38790099 |Articulacion Autorizada ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
AGUDELO con la Media
AMT 2024-10-15 2024-10-15 VALLE / CARTAGO VALLE / ARGELIA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 109.896,00 0,00 109.896,00

OBJETO DE LA COMISION

CARTAGO-ARGELIA-CARTAGO 15-10-24 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LOS APRENDICES DE LA FICHA 2695933 PROGRAMA SE FORMACION ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

41885650

Nombre:

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

ntidad:

'ersona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/10/11 11:13:19 -05:00
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Usuario que Genera Reporte: MHmgiraldo MARIA MARGARITA GIRALDO

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
ATEHRTUA

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
Hﬂl}lflll Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE TECNOLOGIAS
Reporte: 954310 AGROINDUSTRIALES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 11 de octubre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: YENNI MARCELA LEDESMA GALLO Fecha Verificacion: 10/10/2024 18:06:09

r Firmado digitalmente por:
d) Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO
ATEHRTUA
Cédula de ciudadania: 41885650
Usuario SIIF: MHmgiraldo
Nﬂl}]ﬂﬂ 11/10/2024 11:13:40 a. m.
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certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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