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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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)

ICodigo Regional 76
ICodigo Centro 954410
Fecha Elaboracion Junio de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

12449-070554

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

LUIS ERNESTO RUANO MAINGUEZ

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 94.306.507 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: luisernestoruano0O@gmail.com Numero de Cuenta: 86207010039

IP/N° de contacto: 23708 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 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: 7460016/2025 N° Compromiso SIIF 16525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacién de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
de la poblaciéon campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.823.602
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 45.381.842
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.224.091
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $929.085 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.528.596 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.738.896 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.738.896,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1072865075 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 - 8299 - CALI 0,00 | 0,000%
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 27.643,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.246.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.091.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.571.868,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en fortalecimiento a unidades productivas a las fichas 3215243-3238086-3238100-3225262-3238089-

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

LUIS ERNESTO RUANO MAINGUEZ
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,

CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO
PROFESIONAL G04

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

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

04/06/25 07:11:08 USUARIO: SIC - C.C. 94306507




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-22, 09:51:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072865075

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 21/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS ERNESTO RUANO MAINGUEZ

Documento CC94306507 Direccion CR 22 #47 - 46 APARTAMENTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2661204

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA 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
alolafw
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 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
Ccc 04308507 || ERNESTO RUANO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $6.000.000| $ 1.020.000|(EPS010) EPS SURA $6.000.000|  $750.000 0,522 $6.000.000(  $31.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.801.400
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 6.000.000 $ 6.000.000 $ 6.000.000 $0 $1.020.000 $ 750.000 $ 31.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.801.400 $0 $1.801.400
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.




Comprobante Bancolombia

Comercio:

No. comprobante:
cus:

Fechay hora:

No. de factura:
Descripcién pago:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:
Total Pagado:
Costo transaccion:

Producto origen:

El pago tue exitoso

SIMPLE Ol
TR1925133189
1498523189

21 May 2025 19:26:08
1072865075

Pago de Seguridad Social
10.0.19.58

&

94306507

$ 1.801.400 COP
$0COP

Cuenta de ahorros **** 0039
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 15 de mayo de 2025

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

SoBciisd e Comisidn No. 58325 Factia Soticld 2025-05-14 Eatado de 12 Comision Unidad Ej o - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
- VALLE
Tipo de Comisién Sevicio Fecha Aut/ Rech. 2025-05-15 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Termestre Area u Oficina FORMAGION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2625 Dependencla Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - ECONOMIA CAMPESINA Y SER
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 FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION 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
Tipo y Niimero de Fecha Inicial | Fecha final I Municipio | Dpto. | Municipio i . Base de Valor Valor Total | Valor Gastos | Valor total a . .
Nombre POy Cargo Estado e e DP‘“O Municipio. | Dpto. ! Municipk Total dias| | s C s el o Vinge ota Objeto de la Comision por Tercero
Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
MINISTERIO DE HACIENDA crebimoPustico
Setal delcrticado: 8540327336374662963

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra

al
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional. SUBDIRECCIO'& DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/05/15 08:16:15 -05:00

firmado legal
certificados digitales de firma del presente dccumemc se han emmdo por una entidad de certificacin digital Abierta de confianz:

definidosen ey 527 de 1,999y sus decreto regamentarios. Por o tanto, ol arginal d ese documento s encuentra en formato slecirricoy goza de autentiidad, negridad o repucdiacin. Los

Pagina 1 de 3

Vb
(auid

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario qu

e Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 15 de mayo de 2025

20260520 20250520 | vauespamra | vaueseLcerrimo | o5 o 50
20250521 20250521 vaLLe paMRa | vaLte reLcerrimo [ 05 o 50
— gpaars B et R
L N
RUANO MAINGUEZ| €C: 94308507 [ o | Autorizada 25 4599.511,00 252.390,00 630.975,00 298.110,00 92908500 | QEESLIO8 VERDY
R 20280522 20250522 | vauespara | vaueseLcerro | o5 No 50 SUSTE!
20250523 20250523 | vauespamra | vaueseccermimo [ o5 No 50
20250524 20250524 | vauespara [ vaueseLcerrio | o5 No 5
Totales Solicitud de Comision 630.975,00 | 298.110,00 | 929.085,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION EN CURSO DE ESTRUCTURACION DE NEGOCIOS VERDES Y SUSTENTABLES
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE
Pagina 2 de 3
Este documento se encuentra firado acuerdo 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 electronico y goza de autenticidad, integridady no repudiacion. Los

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

about:blank

12/06/2025, 8:08 p. m.
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¥ Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
n- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 15 de mayo de 2025

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: | | Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: IMARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC |Fecna Verificacion: I 15/05/2025 7:46:36

Cedula de ciudadania; 31172270

[ R A iR CELA GaRCIA
ombre:
|IF -
Usuaro SIIF: Mriigarcia
Nacion 2

15/05/2025 8:16:27 a. m.

Este documento se encuentra firmado uerdo a
cortfiendos dinitales e fema del orasenta docimente o6 han Ammdn or una nmm:.d de cerificacion dicital Abierta de confian.

Pagina 3 de 3

les defidos en'la o 527 de 1999y sus decretosreglamentaros. Por o tanto, eforignal de este documento se encuertra en formato electinico y goza de autenticidad, ntegidad y no repucdiacion. Los

12/06/2025, 8:08 p. m.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira, Mayo 26 de 2025
PRESENTADO A: Fanny Marcela Garcia Davila.
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
58325 Mayo 20 de 2025 Mayo 242025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Sena CBI Palmira El Cerrito

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién en el curso de estructuracién de negocios
verdes y sostenibles ficha 3172787

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar el punto de equilibrio y retorno de la inversion

2. Realizar el costo de ad icion de un cliente
RESULTADOS:

1. Fortalecimiento de manejo contable y costos en los emprendimientos

2. Fortalecimiento en las estrategias de las estructuras de los negocios verdes y sostenibl
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos y anexe lo diente en este Informe

1. Formato Siif

2. Formato 087 legalizacion de desplazamiento

3. Formato 076 de legalizacion de transporte

4. Fotos de actividad

5. Listado de asist:

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Punto de equilibrio Aprendices 30- mayo -2025

2. Retorno de la inversiéon Aprendices 30-mayo -2025
CONCLUSIONES:

1. Se enfoco la formacién en toma de decisiones con respecto a las metas de cada emprendimiento
2. Se tomo decisiones con respecto al retorno de la inversién y el punto de equilibrio

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO _ FIRMA
Luis Ernesto Ruano Mainguez Ve ‘U/ N
(L
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Lider Agrosena Claudia Elena Becerra Y ke

GTH-F-087 V.02

about:blank

12/06/2025, 8:08 p. m.
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CCOMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Cédigo:
GRF-F-076

Versién: 02

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: __|Palmira , 26 de mayo_de 2025. 76
NOMBRE DEL | LUIS ERNESTO RUANO MAINGUEZ | | 954410
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: | 94,306,507 | | 26 mayo de 2025

En desarrollo de la comision No. 58325 durante los dias 20 al 24 del mes de mayo  de 2025 se informa que en los tramos detallados  continuacién, fue necesario utilizar transporte informal

sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA T TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
5/20/2025, Palmira- El Cerrito -Palmira Bus i ici 10,000
5/21/2025 Palmira- El Cerrito -Palmira Bus 10,000
5/22/2025) Palmira- EI Cerrito -Palmira Bus 10,000
5/23/2025) Palmira- EI Cerrito -Palmira Bus 10,000
5/24/2025| Palmira- EI Cerrito -Palmira Bus 10,000

'RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO_CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 50,000

Para efectos legales el contratista certifica bajo I gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron 3 cabalidad y el valor cobrado corresponde 2l valor

efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este para justificar g: D jonde no se cuenta con transporte formal.
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisi v su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO

[Nombre completo:

LUIS ERNESTO RUANO MAINGUEZ

Nombre completo:

CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO

Nombre completo: _|FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

[Numero de Contrato:  |CO1.PCCNTR 7460016 Cargo: Lider Agrosena |Cargo: (E) CBI.
EL? Z \/\ o/, \WM{ l
Firma: \ - Firma: Firma:

about:blank

12/06/2025, 8:08 p. m.
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Evidencia vidticos desde el 20 de mayo al 24 de mayo de 2025

Descripcion de la actividad: Se realiz¢ la actividad de matriz dofa
Ficha :3172787 El Cerrito

Instructor : Luis Emesto Ruano M.

5de9 12/06/2025, 8:08 p. m.
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Listado de Asistencia curso en el Cerrito mujeres campesinas emprendedoras 3172787

8de 9 12/06/2025, 8:08 p. m.



