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SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

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

CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 63
ICodigo Centro 923110
Fecha Elaboracion Agosto de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

54169-095309

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MIGUEL ANGEL URIBE RIOS
1.094.946.049
mauribe09@gmail.com

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 001300130984

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 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: 7371538/2025 N° Compromiso SIIF 20825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR Y EVALUAR LA FORMACION INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD
PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, EN ARTICULACION CON LA MEDIA_RAD_63-9-2025-001138

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.704.678
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $14.105.167
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 470.356 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.069.867 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.401.767 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.401.767,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 89286692 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 | $ 9.700 | $ 9.700 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% $36.062.775|$ 1.134.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.574.000
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

Orientar formacién profesional los dias lunes y martes de cada mes en la IE Jesus Maestro de Montenegro Q.

Orientar formacién profesional el dia miercoles de cada mes en las IE Ciudadela de Ocidente y Santa Teresita La Tebaida

Orientar formacién profesional el dia jueves y viernes de cada mes en la IE Gustavo Matamoros Da Costa

Atender solicitudes de coordinacion académica y subdireccion para la buena ejecucion del contrato.

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas.

La comision 44225 por valor de $235.178, se recibid el dia 29 de agosto de 2025, pero se ejecutara los dias 15 y 16 de septiembre.

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

MIGUEL ANGEL URIBE RIOS
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,

INSTRUCTOR G20

LUIS ALBERTO GOMEZ GRAJALES

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

ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

29/08/25 14:03:39 USUARIO: SIC - C.C. 1094946049
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comision No. 37725

Nombre MIGUEL ANGEL URIBE RIOS C.C.No. 1.094.946.049

VALORES A LEGALIZAR SALDO
Gastos de Manutencion $ 235.178,00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comisién | |
Otros gastos $ -
Subtotal $ 235.178,00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - | $ - |
Valor Neto a Legalizar $ 235.178,00 $ -

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN
DE VIAJE CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

\X At Firmado digitalmente por
—jd.‘-- . \.' - _
| '0na M. Vieogg 3y (C  Adriana Maritza Vanegas Castillo
Fecha: 2025.08.22 15:38:28 -05'00"

NOMBRE:ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
CARGO: SUBDIRECTORA (E)

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE: :ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
CARGO: SUBDIRECTORA (E)

OBSERVACIONES:

Elaboro: Paola Andrea Vanegas Torres
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Fo .. . e . .
4 ‘a Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTILLO
M Hﬂﬂlﬂ]] Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO
Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No 37725 Fecha Solicitud 2025-07-22 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-923110 CENTRO PARA EL DESARROLLO
. TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-07-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Coordinacion académica Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3125 Dependencia Solicitante 923111 INTEGRACION CON LA MEDIA
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL |NTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
Orientar formacién profesional de alta
1 4.599.511,00 235.178,00 235.178,00 0,00 235.178,00 |calidad en modalidad de articulacion
con la media.
/
2025-08-18 2025-08-18 QUINDIO / ARMENIA " C?#T'EREGR o 05 No 50
MIGUEL ANGEL . Contratista- .
URIBE RIOS CC: 1094946049 Instructor Autorizada
2025-08-19 2025-08-19 QUINDIO/ ARMENIA | QUNDIOL 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 235.178,00 0,00 235.178,00

OBJETO DE LA COMISION

Orientar formacion profesional de alta calidad en modalidad de articulacion con la media.

MINISTERIO DE HACIENDA cre

CREDITO

gl
PUBLICO

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

8 NISTERTO DE HACTENDA'Y

ORDENADOR DEL GASTO

Hora de firma: 2025/07/22 14:48:55 -05:00

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

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

Pagina 1 de 2
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WAl Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHavamegas  ADRIANA MARITZA VANEGAS

n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais CASTILLO

Haum“ Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-063-  CENTRO PARA EL DESARROLLO

Reporte: 923110 TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA -
QUINDIO
Identificacion: 41906249 Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION - QUINDIO

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable
Verificado Por: LAURA ISABEL TEATINO SANCHEZ Fecha Verificacion: 22/07/2025 14:35:10

r Firmado digitalmente por:
AP Nombre: ADRIANA MARITZA VANEGAS
r y CASTILLO
Cédula de ciudadania: 41906249
= = Usuario SIIF: MHavamegas
NacIon 22072025 2:49:14 p. m-

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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Armenia Quindio, 21 de agosto de 2025

PRESENTADO A: ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO Subdirectora ( E) CDTCI

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
37725 18/08/2025 19/08/2025
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA:
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
N/A N/A

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacion profesional integral en la modalidad Técnico en
Sistemas y Técnico en Sistemas Teleinformaticos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Impartir Formacién Profesional Integral en la modalidad Técnico en Sistemas
Teleinformaticos en el programa de Articulacién con la Educacidon Media - Doble
Titulacion, a la ficha 3153007.

2. Ejecucion formacidn fichas asignadas rol instructor.

RESULTADOS:

1. Aplicacidn de conceptos al mundo laboral (ofimatica, tecnologia, 1A).
2. Socializacidn estructura curricular SENA articulacidn.

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

1. Informe de actividades del mes de agosto
2. Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Orientar formacion a
grado 10, modulo Miguel Angel Uribe Rios 18 de agosto de 2025
ofimatica
2. Formacién técnica

Asistencia a evento de | Miguel Angel Uribe Rios

festival IE Jesus Maestro,

19 de agosto de 2025

en aras de fortalecer el
convenio de articulacion,
presentando con el grupo
10b, proyecto de
emprendimiento.

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Se logrd realizar el proceso de etapa de transferencia de conocimiento ofimaticay
tecnologia con el grado 10 de IE Jesus Maestro, enfocado a la IA.

2. Selogro hacer practicas de laboratorio en la sala de sistemas, todo relacionado a IA, Word,
Excel, funciones Excel, datos.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO
Miguel Angel Uribe Rios
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Academico Luis Alberto Gomez Grajales @-

REGISTRO FOTOGRAFICO

1. FORMACION DIA 1: 18 de agosto de 2025 Formacién técnica (Conceptos de tecnologia,
ofimatica, |A).

2. FORMACION DIA 2: 19 de agosto de 2025 Formacidn técnica Asistencia a evento de festival
IE Jesus Maestro, en aras de fortalecer el convenio de articulacion, presentando con el grupo
10b, proyecto de emprendimiento.

\E' I

GTH-F-087 V.02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1094946049 MIGUEL ANGEL URIBE RIS | Parmio "hci"s‘:dl"z'ez mzi | 3157571876 mauribe09@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2025-07 2025-07 I 27/08/2025 89286692 $539.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 230.000 0 0 0 14 2.100 0 232.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 294.400 0 0 0 0 14 2.700 0 297.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 14 100 9.800 97 9.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 232.100
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 297.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.800
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 534.100 539.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094946049 MIGUEL ANGEL URIBE RIS | Parmio "hczg:dl"z'ez mzi | 3157571876 mauribe09@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUINDIO ARMENIA No 2025-07 2025-07 | 27/08/2025 89286692 $539.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1094946049 URIBE RIOS MIGUEL ANGEL 59| 0 N 230301 | 1.839.805 294.400 0 0 0 0 EPS018 1.839.805 230.000 14-23 1.839.805 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



