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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 AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 912410
Fecha Elaboracion Abril de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 42988-124219

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.115.090.275
santorres@sena.edu.co

SANTIAGO TORRES BLANCO

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

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24106518669

IP/N° de contacto: 0 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 NO
¢ 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: 7489127/2025 N° Compromiso SIIF 17725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR SENA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA EN

OBJETO CONTRACTUAL: CAB
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.715.990
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $44.461.939
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.116.479
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1071012980 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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] $ 19.300 [$ 19.300| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 13.799,00 | 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 22.998,00 | 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 $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.014.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.927.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.562.714,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se anexa planilla de seguridad social y soportes de pago

se anexa informe contractual

con anexo de evidencias

Se anexa informe de legalizacion desplazamiento-contratista

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

SANTIAGO TORRES BLANCO
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,

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

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

HEBERTH HERNANDO GARCIA TAMAYO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/04/25 19:24:19 USUARIO: SIC - C.C. 1115090275




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-31, 04:16:05 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071012980

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822971435

PAGADO 28/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANTIAGO TORRES BLANCO

Documento CC1115090275 Direccion CR13#14-71

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2394490

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 Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1115090275 |SANTIAGO TORRES BLANCO 59 00 X 0 0 (230301) PORVENIR $1.839.600 $294.400 (EPS018) S.0.S EPS $1.839.600 $ 230.000 1,044 $1.839.600 $19.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $543.700
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.839.600 $1.839.600 $1.839.600 $0 $294.400 $ 230.000 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $543.700 $0 $543.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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% PSE Transaccion Aprobada -
CUS 1369236610 M [Recibidos

serviciopse 28 de mar. @

para mi v

@ Traducir al Espanol

jHola, Santiago Torres!

Gracias por utilizar los s icios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Ten en cuenta estos tips de seguridad

CDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar
que no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

QUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

ACH Colombia Oficial @ACHColombia_

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : Guadalajara de Buga, 21 de marzo de 2025

PRESENTADO A: Heberth Hernando Garcia Tamayo, Subdirector del Centro de formacién

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

18825 28/03/2025 28/03/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga_ Trujillo__Buga VALLE DEL CAUCA / CENTRO TRUJILLO
AGROPECUARIO DE BUGA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI a los aprendices en el programa Conservacién de
recursos naturales ficha 2915299 en la IE JULIAN TRUJILLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1.

Dia 1: 18/03/2025:

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Trujillo-Buga
Medio de transporte: terrestre

Hora de inicio: 11:00 am

Hora fin: 6:00 pm

Actividades a ejecutar

Programa: Conservacién en Recursos Naturales
Ficha: 2915299

Institucidn educativa: I.LE JULIAN TRUJILLO

Competencia: Desarrollar estrategias para el manejo y conservacion de la fauna silvestre, de
acuerdo con los procedimientos establecidos y la normatividad vigente

Resultado de aprendizaje: Implementar acciones para la rehabilitacidn y reubicacion de las
especies silvestres segun criterios técnicos y normatividad

Actividad de aprendizaje: Identificar técnicas de manejo y conservacion de la fauna silvestre de
acuerdo a la normatividad ambiental vigente. Aplicar técnicas de muestreo faunistico de
especies representativas de acuerdo con los procedimientos e instrumentos de fauna silvestre

RESULTADOS:

1. Apropiacidn de la competencia desarrollo de estrategias para el manejo y conservacién de
la fauna silvestre, de acuerdo con los procedimientos establecidos y la normatividad
vigente segun guia fase de ejecucién para el programa de formacién Técnico en
conservacion de recursos naturales.

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

1. Registro fotografico

GTH-F-087 V.02
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2. Registro de asistencia
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
o :

que se

en este

y les dard el

GOR-F-085 VO

e delo

2

GTH-F-087 V.02




4
SENA

N

7
'REGISTRO DE ASISTENCIA / DEUMBOL_ Mo ks DILANOZ0Z &
CIATVO (8] |~ =3 a(ﬂc,\,al TRy o x — e, =
E\af\m\cx‘ﬂ%a S 25 519 2 NS —m‘; S “'\_':
wo | wowsnes varwoos o DOCUMINTO e I CPNGNOA] conre0 Tfroworier, | AUTORA | fwwa0
Ve | @ or ” |mgzs @Fm,wo;w Tokess 24 =<
Oe 1581 de 2012 g
GOR-F-085 V02

3. Tiquetes de viaje

224 2374 - 224 6469 - F:

Terminal Tulua: Teléfonos
oﬂclm‘hﬂnlndCllL“‘luﬂ 668 5470

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

Oficina Principal Tulua: cdl-!i.lw 1"“%%
224 2331 - 224 2332

Sevilla: 219 7627 - Buenaventura: 2423449 - Terminal Buga: 2362984

RUTA: (g0, oy

(0]

TIQUETE DE VIAJE

NOMBRE: Scpfiag@/tarmed Uanlo No Z 5 60 3 9
fcomr ). 1S.090. 23S . 3
| COMPARNIA ASEGURADORA|  POLIZA No. VALORPASAJE |3
EQUIDAD ano017188 | $12.000 ]
PLACA No. FECHA HORA g
el m ?

(. | expreso | Ne-INTERNO | SILLANo. et et
CORRIENTE @wcn_pocrz %

( COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TULUA

Oficina Principal Tulud: can-zunw |7SMIWMRM!¢
mmu - 224 6469 - Fax:

Sevilla: 219 7627 -

[RuTa: Twyllo —6u9a

?_DDHBRE: Santdgd Joneo blarC s par e
Neemr 1./15.090.235 - 56050

TIQUETE DE VIAJE

COMPARNIA ASEGURADORA|  POLIZA No. VALOR PASAJE
EQUIDAD aaoi7188 | 512000
- [PLACANO. FECHA HORA
18-Har -5
. No. INTERNO | SILLA No. e
EXPRESO
cormeNTe Disnicon

MONTES IMPRESORES. Tol. 2254144 Tukid

GTH-F-087 V.02
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Continuar con el
desarrollo de la guia de
aprendizaje para la fase
de Ejecucion

Santiago Torres Blanco

Préoximo encuentro

2. Registro de evidencias en
las forma y medios
dispuestos por la entidad

Santiago Torres Blanco

Préximo encuentro

CONCLUSIONES:

1. Se concluye que se lograron los objetivos de la comisidn, se logré la apropiacién de los
conocimientos por parte de los aprendices de la ficha 2915299, en la competencia de la
fase ejecucion, se logré una buena interaccion con los grupos mostrando motivacién y
Asertividad para el desarrollo de las actividades propuestas. el colegio tiene compromiso

frente al proceso SENA.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SANTIAGO TORRES BLANCO Horen
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO ) FIRMA
SUPERVISOR //
Coordinador Académico Ludwig Mauricio Rojas // / )/ .
Delgado //f Ceerrey f{{. VAT e r,)

GTH-F-087 V.02




ol

K7
(id
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHhhgarcia
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 912410

Fecha y Hora Generacién Reporte:

HEBERTH HERNANDO GARCIA
TAMAYO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

viernes, 7 de marzo de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 18825 Fecha Solicitud 2025-03-06 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. 2025-03-07 Genera Viaticos 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 1925 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION Impartir FPI a
los aprendices en el programa
4.599.511,00 252.390,00 126.195,00 75.622,00 201.817,00 Conservacion de recursos naturales
ficha 2915299 en la IE JULIAN
TRUJILLO
SANTIAGO CC: 1115000275 | Taingmuctor | Autorizada
TORRES BLANCO : ; -
Avrticulacion
2025-03-18 2025-03-18 VALLE / BUGA VALLE / TRUJILLO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 75.622,00 201.817,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI a los aprendices en el programa Conservacion de recursos naturales ficha 2915299 en la IE JULIAN TRUJILLO
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 6199170 Nombre: HEBERTH HERNANDO GARCIA TAMAYO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

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

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/03/07 09:08:37 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




L_Ap J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais
Unidad 6 Subunidad que Genera

Haﬂ |]|| Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHhhgarcia HEBERTH HERNANDO GARCIA
TAMAYO

36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
912410 VALLE

viernes, 7 de marzo de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILETH BOCANEGRA QUINTERO Fecha Verificacion: 07/03/2025 8:42:43

Cedula de ciudadania: 6199170

Firmado digitalmente por:
‘b Nombre HEBERTH HERNANDO GARCIA
AYO
Usuario SIIF: MHhhgarcia
"ﬂ[:][l 7/03/2025 9:08:53 a. m.
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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 repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




