
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
912410

Julio de 2025REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 70088-198375ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
CESAR ADOLFO ZAMORA RENDONNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
14.898.028Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cesarzamorar@live.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0570016470355658

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7590260/2025 Nº Compromiso SIIF 46125 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS ORIENTANDO FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR
SENA DEL PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA EDUCACIÓN MEDIA TÉCNICA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ATENDIDOS POR EL CAB PARA LA VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 23.917.457Saldo Anterior del Contrato:31/07/2025Al01/07/2025Del

Número de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 40.782.331
Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.317.946Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 557.451 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.156.962
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.768.766 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 2.768.766,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  1072717997 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.156.962,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 19.300 19.300 Reteica - 8523 - CALI 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 15.471,00 0,300%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 227.800$

0,500%25.785,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 515.696$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta 178.000$$ 796.784
0,00923.000$32.784.341$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 3.755.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.558.255,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 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 legalización desplazamiento - contratista

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

CESAR ADOLFO ZAMORA RENDON
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)

18/07/25 08:55:17 USUARIO: SIC - C.C. 14898028



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 10/06/2025

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: junio de 2025

2025-07-14, 08:12:58 AM Número Planilla: 1072717997

Referencia pago 8822998465Periodo Servicio: junio de 2025

CESAR ADOLFO ZAMORA RENDONRazón Social

Documento CC14898028 Dirección CL 17A #16 - 116

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BUGA

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3163623708

Forma ÚNICO

Departamento VALLE DEL CAUCA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 14898028
CESAR ADOLFO ZAMORA
RENDON 059 0 30 30 30 0 (25-14) COLPENSIONES $1,839,805 $294,400 (EPS010) EPS SURA $1,839,805 $230,000 1.044

$1,839,805
$19,300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $543,700

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,839,805 $1,839,805 $0 $294,400$1,839,805 $230,000 $19,300 $0 $0 $0 $0 $0 $543,700$0$543,700$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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

CIUDAD Y FECHA: Guadalajara de Buga, 02 de julio de 2025 

PRESENTADO A: Heberth Hernando García Tamayo 

ORDEN DE VIAJE No: 
85025 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

04-06-2025 25-06-2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO: 
Buga_Guacarí_Buga 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: (ciudad) 

Valle / Centro Agropecuario de Buga  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI a los aprendices en el programa Operación Turística 
Local Ficha 2917742 en la IE Simón Bolívar 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Día 1: 04/06/2025 
Desplazamientos ruta de ida: Buga-Guacarí 
 Medio de transporte: terrestre 
 Hora de Inicio: 2:00am 
 Hora Fin: 5:00pm 
 Actividades a ejecutar:  
Programa: Operación Turística local 
 Ficha: 2917742 
 Institución Educativa:  IE Simón Bolívar 
Competencia: coordinar actividades de acuerdo 
con estrategias de gestión y proceso 
administrativo. 
 Resultados de Aprendizaje:  Operar la actividad 
turística de acuerdo con requerimientos 
normativos y plan de acción. 
 Actividad de aprendizaje: Operar la actividad 
turística de acuerdo con requerimientos 
normativos y plan de acción. 
 Desplazamientos ruta de regreso: Guacarí-Buga 
 

2. Día 2: 11/06/2025 
Desplazamientos ruta de ida: Buga-Guacarí 
 Medio de transporte: terrestre 
 Hora de Inicio: 2:00am 
 Hora Fin: 5:00pm 
 Actividades a ejecutar:  
Programa: Operación Turística local 
 Ficha: 2917742 
 Institución Educativa:  IE Simón Bolívar 
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Competencia: coordinar actividades de acuerdo 
con estrategias de gestión y proceso 
administrativo. 
 Resultados de Aprendizaje:  Operar la actividad 
turística de acuerdo con requerimientos 
normativos y plan de acción. 
 Actividad de aprendizaje: Operar la actividad 
turística de acuerdo con requerimientos 
normativos y plan de acción. 
 Desplazamientos ruta de regreso: Guacarí-Buga 

 
3. Día 3: 25/06/2025 

Desplazamientos ruta de ida: Buga-Guacarí 
 Medio de transporte: terrestre 
 Hora de Inicio: 2:00am 
 Hora Fin: 5:00pm 
 Actividades a ejecutar:  
Programa: Operación Turística local 
 Ficha: 2917742 
 Institución Educativa:  IE Simón Bolívar 
Competencia: coordinar actividades de acuerdo 
con estrategias de gestión y proceso 
administrativo. 
 Resultados de Aprendizaje:  Operar la actividad 
turística de acuerdo con requerimientos 
normativos y plan de acción. 
 Actividad de aprendizaje: Operar la actividad 
turística de acuerdo con requerimientos 
normativos y plan de acción. 
 Desplazamientos ruta de regreso: Guacarí-Buga 
 
RESULTADOS: 

1. Apropiación de la guía fase de ejecución para el programa de formación Técnico en 
Operación Turística Local código 633100 Vs 1, proyecto código 
1809865 

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

1. Registro Fotográfico IE Simón Bolívar 
2. Listado de Asistencia, junio 04_11_25 

VER ANEXOS 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Seguir con la guía de la 
fase de ejecución. 
 

Cesar Adolfo Zamora rendón Próximos encuentros junio de 
2025  
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1. Registro de evidencias en 
las formas y medios 
dispuestos por la entidad 

 Cesar Adolfo Zamora Rendón  Próximos encuentros junio de 
2025 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se concluye que se alcanzaron los objetivos de la parte desarrollada de la guía de aprendizaje, se 
logró la apropiación de los conocimientos por parte de los aprendices de la ficha 2917742 en la 
competencia de la fase ejecución, se obtuvo una buena interacción tanto con el grupo como con la IE 
mostrando motivación y asertividad para el desarrollo de las actividades propuestas. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 

CESAR ADOLFO ZAMORA RENDON 

 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

 

Coordinador Académico 
 

LUDWIG MAURICIO 
ROJAS DELGADO 
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FECHA: 04 de junio de 2025, IE: Simón Bolívar 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

 

 

REGISTRO ASISTENCIA 
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FECHA: 11 de junio de 2025, IE: Simón Bolívar 

REGISTRO FOTOGRAFICO 
 

 
 

 
 
REGISTRO ASISTENCIA 
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FECHA: 25 de junio de 2025, IE: Simón Bolívar 

REGISTRO FOTOGRAFICO 
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REGISTRO ASISTENCIA 
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Tiquetes De Viaje Ida y Regreso 

             
 
 

    



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 27 de mayo de 2025

36-02-00-076-
912410

MHhhgarcia HEBERTH HERNANDO GARCIA  
TAMAYO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 85025 Fecha Solicitud 2025-05-27 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-912410  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2025-05-27 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina ARTICULACION Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 1925 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA   NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

Cesar Adolfo 
Zamora Rendon CC:  14898028

CONTRATIS
TA-Instructor 
Articulación

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2025-06-04 2025-06-04 VALLE / BUGA VALLE / GUACARI - 
DEL CAUCA) 0,5 No 50

2025-06-11 2025-06-11 VALLE / BUGA VALLE / GUACARI - 
DEL CAUCA) 0,5 No 50

2025-06-25 2025-06-25 VALLE / BUGA VALLE / GUACARI - 
DEL CAUCA) 0,5 No 50

1,5 4.599.511,00 252.390,00 378.585,00 178.866,00 557.451,00
VIATICOS FORMACION Impartir FPI 
programa Operación Turistica Local 
Ficha 2917742 en la IE Simon Bolivar

Totales Solicitud de Comisión 378.585,00 178.866,00 557.451,00

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/05/27 17:16:33 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 27 de mayo de 2025

36-02-00-076-
912410

MHhhgarcia HEBERTH HERNANDO GARCIA  
TAMAYO

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION Impartir FPI programa Operación Turistica Local Ficha 2917742 en la IE Simon Bolivar

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 6199170 Nombre: HEBERTH HERNANDO GARCIA TAMAYO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE 
BUGA  - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: SULDERY  GONZALEZ AGUIRRE Fecha Verificación: 27/05/2025 16:57:24

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: HEBERTH HERNANDO GARCIA
TAMAYO
Cédula de ciudadanía: 6199170
Usuario SIIF: MHhhgarcia
27/05/2025 5:16:45 p. m.


