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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL QUINDIO

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 COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 63
ICodigo Centro 953810
Fecha Elaboracion Marzo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

90212-467024

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.094.933.200

mamanjarres@sena.edu.co

MAYRA ALEJANDRA MANJARRES ALARCON

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0357000200505882

IP/N° de contacto: 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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7287616/2025 N° Compromiso SIIF 20725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios para Orientar Formacién Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o
virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de formacion ofertados por
el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $44.921.891
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $48.141.548
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.322.380
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 72.000 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.671.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.103.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.103.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9482807072 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804 (% 996.450 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 124.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 159.500 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 | $ 9.700 | $ 5.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.034.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  733.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aplicar segun la modalidad, estrategias de enseflanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos pedagbgic

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas r

Reportar en el sistema SOFIA Plus o la plataforma académico administrativa requerida, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles un

Aplicar segun la modalidad, estrategias de enseflanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos pedagogic

Emitir juicio evaluativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa, adquirid

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion

Aplicar al proceso de certificacion de la norma de competencia “orientar formacion presencial y/o virtual de acuerdo con procedimientd

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

EL CONTRATISTA

MAYRA ALEJANDRA MANJARRES ALARCON

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,

JACKELINE VARON MORALES
PROFESIONAL 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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

27/03/25 12:10:53 USUARIO: SIC - C.C. 1094933200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094933200 MANJARRES ALARCON MAYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 28 No. 40-15 ARMENIA-QUINDIO 5555555 No
ALEJANDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1342436863 9482807072 | 2025/03/04 2025/03/17 | NEQUI 13 $416,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500) $7,500) $0| $0| $413,300
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,5000  $178,000] $0| $0| $1,423,500) $7,500] $0| $0) $413,300

1 [cc [1094933200 |MANJARRES MAYRA| | | | | | | X | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,423,500]  $227,800]€psoos| 30 [ s1,423,500]  s178,000 0 50 so| 1423 30 [ 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) $0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094933200 MANJARRES ALARCON MAYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 28 No. 40-15 ARMENIA-QUINDIO 5555555 No
ALEJANDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1342436863 9482807072 | 2025/03/04 2025/03/17 | NEQUI 13 $416,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,900 S0 $229,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,900 $0 $229,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,500 $0 $179,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,500 $0 $179,500
1 $413,300 $3,500 S0 $416,800
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9482807072

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
17 de marzo de 2025

CuUs
1342436863

Referencia Nequi
M4046022

:iCuanto?
$416.800,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
192168112162

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1094933200

Factura de comercio
9482807072

Tu plata salio de:

E Disponible
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No. 4225

Nombre | MAYRA ALEJANDRA MANJARRES ALARCON | C.C.No.| 1094933200

Gastos de Manutencion

Gastos de Transporte Comision

Otros gastos
Subtotal

Menos retefuente
Valor Neto a Legalizar

VALORES A LEGALIZAR SALDO
$- $ - SAI.DO A FAVOR
$ - [ & |
$ 72000.00 $ -
$ 72000.00 $- VALOR A REINTEGRAR
$ - $ - [ s- ]
- $72000.00 $-

v

Solicitante y/o Ordenador del Gasto

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZALO EN ESTA comi
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

w—

SI0OM U ORDEN DE VIAJE

OESERVACIONES: N/A




'[ ™y i_y _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad & Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Naclm‘ Reporte 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 26 de febrero de 2025

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 4225 Fecha Solicitud 2025-02-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut. Rech. 2025-02-26 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comision Inicial

CDP de vidticos
Consecutivo CDP 6225 Dependencia Solicitante I953345 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
- C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

Tipo y Nomero de Fecha Inicial | Fecha final | Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio | N°. Pamocta | Porcenta) Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos | Valor total a
Nombre Dzmm Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias chdhl ,"'l Totaldias| | ioidacion Diarie Vidticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercers

MINISTERIO DE HACIENDA S = o
Y CREDITO PUBLICO Entidac: Persona Jund

ica
Unidad Organizacional. SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma. 2026/02/26 09:49:11 -05:00

Este documento se encuentra firmado digitaimente de acuerdo a los ineamientos legales definidos en fa ley 527 de 1999 y sus decralos reglamentarnios Por lo tant

‘ Pagina 1 de 3
0. el onginal de este documento se encuentra en formalo electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
cerificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Ablerta de confianza




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Valval
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ﬂ. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Nacion Reporte: 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte. miércoles, 26 de febrero de 2025

2026.03.03 2250303 | QUNDIO/ ARMemA | CUNDIO LA 05 No 50
2025.03.06 2050306 | QUINDIO/ARMENIA | | SUINDIO L 0.5 No 50
20080310 20250310 | QuiNDIO/AAmENA | GUNDIOILA 05 No 50
20250313 20250313 | QUINDIO/ ARMENIA | | SUINDIOL | 05 No 50

ALAE#JA:N“I;\HA 1(22NTF|ATI5 Onentar la formacién profesional
CC: 1094833200 Autonzada 4 4.599.511,00 0.00 0.00 72.000.00 72.000.00  |integral complementana en la
MANJARRES INSTRUCTO modalidad presencial
ALARCON RA #
20250317 2250317 | qumpio/armenia | QUNDIG/LA 05 No 50
QUINDIO /
2025-03-20 2025-03-20 QUINDIO / ARMENIA MONTENEGRO 05 No 50
Pagina 2 de 3
Este s& firmado dig de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el oniginal de este documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integndad y no repudiacion, Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de cetificacion digital Ablerta de confianza




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHcaospina CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Falp _aJ
ﬂ- Ordenacion de Pago Comisidn al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-083-  CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
Nacion Reporte 953810 - QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 26 de febrero de 2025
20260327 2250327 | QuNDIO/ ARMENIA | SUINDIO/ 0s No 50
20250331 20250391 | QuiNpio/ ARMeNiA | QYRDIO/LA 05 No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 72.000,00 72.000,00
OBJETO DE LA COMISION
Orientar la formacion profesional integral complementaria en |a modalidad presencial
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: I = lCargo:

Firma Responsable

Verificado Por: LAURA ISABEL TEATINO SANCHEZ IFecha Verificacion: |24IO?_"2025 16:57:50

~7" Firmado dI%ilalrmme r

_.Jl Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA
. PUERTAS

all Cédula de ciudadania. 18403004

il Ly %+ Usuario SIF: MHcaospina
Ml Nacion zeozsces s4ss2a m

Este documento se encuentra firmado digitatmente de acuerdo a los ineamientos legales definidos en | ley 527 de 1.999 y sus decrelos reglamentarios. Pot lo tanto, el original de este documento se encuentra en formalo slectronico y goza de autenticidad, integtidad y no tepudiacion Los
certificados diaitales de firma del oresente documento se han emitido oor una entidad de cerificacion diaital Abierta de confianza
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