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

REGIONAL QUINDIO

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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 Abril de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

22658-448131

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JORGE MARIO FRANCO PULGARIN Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 98.548.930 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jmfrancop@gmail.com Numero de Cuenta: 0550136200093138

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: 7466433/2025 N° Compromiso SIIF 25025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios para orientar la formacion profesional integral complementaria, en la modalidad presencia, de acuerdo con
los modelos formativos que sean establecidos en el Centro de Comercio y Turismo del SENA Regional Quindio en los programas
para poblacién vulnerable, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.203.133
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 36.862.540
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $31.647.261
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 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 $ 3.665.768 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.439.468 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 RENTA|  2.439.468,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 76742452 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 664.300 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 83.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 106.300 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 | $ 7.500 |$ 3.500 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% $36.062.775|$  813.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  367.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.555.872,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales

Obré con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucion del objeto contractual contratado

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

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

JORGE MARIO FRANCO PULGARIN

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,

INSTRUCTOR

CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS

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

04/04/25 13:14:14 USUARIO: SIC - C.C. 98548930




SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-03-11, 12:14:41 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 76742452
|

. Periodo Cotizacion 202502 Periodo Servicio 202502
operaftivo

PAGADA 2025-03-11 12:12:42.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE MARIO FRANCO PULGARIN

Documento CC 98548930 Direccion CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A # 15 -16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7340833

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 98548930 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FRANCO PULGARIN JORGE MARIO 63001000 - 63 QUINDIO

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.500.000 25-14 16 % $1.500.000 |$ 240.000 $0 $0 EPS018 125% $1.500.000 $187.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.500.000 $7.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.SEPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$240.000 $0 $0 $187.500 $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 435.400
Paginalde 1

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.

ERTOS
BERILA

"



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1328829116

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO S.A.

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/03/2025

Numero de aprobacion
00829116

Direccion IP
152.202.207.213

Valor transaccion
$ 435.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 98548930

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-03-11, 12:11:54 PM
febrero de 2025

febrero de 2025

JORGE MARIO FRANCO PULGARIN
CC 98548930

()

76742452

|

1328829116

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$435.900

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 240.000 $ 200
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $ 187.500 $ 200
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.900 $ 100
SubTotales: $ 435.400 $ 500
Total a Pagar: $ 435.900

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: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Armenia, marzo 18 de 2025

PRESENTADO A: César Augusto Ospina Puertas — Subdirector: Centro de Comercio y Turismo

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
8125
Marzo 14 - 2025 Marzo 14 - 2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
FUNDACION UNIDOS SI .
PODEMOS de Quimbaya Quimbaya

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Orientar formacién en panaderia a través del Programa de Poblacién
Vulnerable

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Elaboracion de brazo de reina en el horario de 8 a 12 m.
2. Elaboracién de Panderos en la jornada de 2 a 6 pm.

RESULTADOS:

Desempefio adecuado por parte de los aprendices en el proceso de alistar materias primas, pesar,
mezclar, amasar, formar, hornear y dar enfriamiento hasta obtener un adecuado producto terminado.

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

Foto de la asistencia en marzo 14 — 2025
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2- Foto de producto terminado (brazo de reina y panderos)

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

2.

CONCLUSIONES: Se ejecutan adecuadamente las actividades de formacién durante la jornada
programada (8:00 a 12:00 m y 2:00 a 6:00 pm)

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Jorge Mario Franco Pulgarin #ﬁﬁ%ﬁ
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora Académica, Escuela
de Turismo y Gastronomia

Carmen Eugenia Marulanda
Rios

GTH-F-087 V.02
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No. 8125

Nombre [ JORGE MARIO FRANCO PULGARIN | C.C.No.| 98548930

VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencién $ 109896.00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision $ - [ $- |
Otros gastos $- $-
Subtotal $ 109896.00 $- VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $- I $- |
Valor Neto a Legalizar $ 109896.00 $ -

IEL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZALO EN ESTA COMISION U ORDCEN DE VIAJE
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJEETIVOS PREVISTOS.

&

Solicitante y/o Ordenador del Gasto

OESERVACIONES: M/A
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera

Reporte

MHcaospina

36-02-00-063-

953810

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
- QUINDIO

Fecha y Hora Generacion Reporte. miércoles, 5 de marzo de 2025
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 8125 Fecha Solicitud 2025-03-04 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-953810 CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut/ Rech. 2025-03-05 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area 0 Oficing COORDINACION ACADEMICA ESCUELA DE TURISMO Y GASTRONOMIA | ing de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de vidticos
Consecutivo CDP 6525 Dependencia Solicitante ]953810 CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL -
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL
! Tipoy Numerode | Estado | Fechainicial | Fecha final | Dpto./ Municipio | Dpto. / Municipio | N, [feemocts |Porcentaie | L L1 Base de Valor Vidtico | Valor Total | Valor Gastos | valortotala [ oo o e
Documento v Comisién Comisitn Origen Destino Dias c 5 Liquidacion Diario Vidticos de Viaje pagar Lo
ORIENTAR FORMACION EN
05 3.555.872,00 219.792.00 109.896.00 0,00 18800 || E D A
VULNERABLE
JORGE MARIO CEMTRATIE
:Smr“ CC: 98548930 |icrn) ro | Autorizada
R 2025-03-14 2025-03-14 QUINDIO 7/ ARMENIA | QUINDIO / QLIMBAYA 05 No S0
Totales Solicitud de Comisién 109.896,00 0.00 109.896,00
OBJETO DE LA COMISION
ORIENTAR FORMACION EN PANADERIA A TRAVES DEL PROGRAMA DE POBLACION VULNERABLE
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 18403004 Nombre: CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO - QUINDIO
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: " |Cargo: ™
PEPTT T o — A= E ISTERIO OF HACIFNOA Y
MINISTERIO DE HACIENDA créoio Pusiico
Serial del certificado 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma. 2025/03/05 09:44.05 -05:00
Pagina 1 de 2
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 0y goza de au dad y no repudiacion. Los

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




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

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

Fecha y Hora Generacion Reporte. miércoles, 5 de marzo de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: [una marcELA GomEZ |Fecha Verificacion: [oaroa2025 21:35:38

SIIFE 2 vo SRR RIS To 0sa
CMun do ciudadania: 18403004
um SIIF: MHcaospina

5/03/2025 9.44:22 2. m.
Pagina 2 de 2

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 d en formato ico y goza de
cerfificados dicitales de firma del resente documento se han emitido oor una entidad de cerificacion dioital Abierta de confianzs.



