@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Caodigo Centro 912610
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99806-085528
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YIMINSON PARRA RENTERIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 16.493.127 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yprenteria@misena.edu.co Numero de Cuenta: 84342374165

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion 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
N° del contrato: 7806695/2025 N° Compromiso SIIF 41825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

INSTRUCTOR PARA ORIENTAR ACOMPANAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FPI DE APRENDICES DEL PROGRAMA

OBJETO CONTRACTUAL: OFERTA REGULAR EN EL CNPB VIGENCIA 2025
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $7.111.744
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 21.335.232
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.555.872
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.372.932 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.928.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.386.504 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.386.504,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | e 4619016481 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.523.004,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1423500(% 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  227.800(% 227.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL I $ 7.500 | $ 7.500| Reteica - 8299 - BUENAVENTURA| 27.138,00 | 0,600%
Aportes pension 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 24.644,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Pro-Hospital 0,00 | 1,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784] % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605[ $ 1.129.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.486.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.504.090,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién profesional integral al curso salvaguarda de la vida humana ficha # 3321943

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 Pension, 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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

ezl

YIMINSON PARRA RENTERIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; / {j ¢
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el /,AJ 7’%//
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 7

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JHON FELIPE VIDAL LOPEZ
INSTRUCTOR G12

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
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

10/09/25 15:28:19 USUARIO: SIC - C.C. 16493127
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 09-09-2025

PRESENTADO A: MAURICIO GOMEZ BETANCOURT

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
73325 02-09-2025 07-09-2025
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Guadalajara de Buga Centro Nautico Pesquero de
Buenaventura

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Capacitar en la salvaguarda de la vida humana a los lancheros y
motoristas que desarrollan su actividad econdmica transportando a turistas en la laguna el sonso
(Buga).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Capacitacion y entrenamiento: En técnicas de supervivencia y rescate
2. Uso de equipos de seguridad: Chalecos salvavidas, aros salvavidas y luces de véngala

RESULTADOS:

1. Asegurase que el equipo de seguridad este en buen estado y funcione correcta mente
2. Minimizar riesgos y garantizar una navegacién segura en rios y vias navegables

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

1. Imagenes fotograficas
2. Listas de asistencia
3. Tiquetes de transporte

GTH-F-087 V.02
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero TMNOD004S5 786

Fecha 02/09/2025 10:28
Vencimiento 0 das

Moneda COP - Peso Colombiano

AFILIADOS PALMIRA S.A YIMINSON PARRA RENTERIA

. CC 16493127
CUIT 891303834 ) : .
GRAN CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD

Sin datos 0

carrera 34
YUMBO, CP: 760504
'VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA

1 0 25.000

78111802 Transporte de pasajeros por carretera 25.000

BOGOTA, CP:
DISTRITO CAPITAL DE SANTA FE DE BOGOTA,
COLOMBIA

PASAJER() prucba de compra del tiquete
Corredor gel Pacifico SAS

LETER R TR U
Totnwoal e Tramvgarie b Te SN 29 230 Vo Ocna 2

Tiquets BUGA - Ba.u_.,'.;v;ntuta
Servicio Corrivinie

Fecha de Viajo 048 Sop.2025
Valor Pago £$39,500
Meétodo pago: Efective
Pasajero CC # 16.493.127
Nombre : Yiminson Parra
Correo: mamajuanab3@gimail.com

Cantidaa“ 1

Tiquete de Viaje # 11277756

+Impuesto () 0 P:):;;ma.z S it sy Electionico CUDE:

+ Percepcion () 0 ©1 :ﬁi\'c)-)eh/.jftiﬁtﬁ ,'.'PTI'"/'».|I/-1"f"'_':"" 7175500830258404226 18889
Toal  COP25.000 Huseorartisiazne »
D CamScanner
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Aplicar conocimientosy | Yiminson Parra Renteria 02-09-2025
habilidades
2. Promover la seguridad Yiminson Parra Renteria 07-09-2025

CONCLUSIONES:

1. En situaciones de emergencia, el trabajo en equipo y la coordinaciéon son fundamentales para
garantizar la seguridad de todos los involucrados.

2.
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

YIMINSON PARRA RENTERIA L amie—- L) I ) .

;-'- E — ; [ TR NN LR

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO JHON FELIPE VIDAL LOPEZ J

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

GTH-F-087 V.02
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Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trdmite de comisidon realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacidn de la comisidn, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comisién.

3. Debe ser diligenciado por cada comision realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizaciéon de la
comisién.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl
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Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16493127 || NOMERO PLANILLA: 4619016481  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YIMINSON PARRA RENTERIA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 40A #1 50 B ROCKEFELER  TELEFONO: 2420637 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993790051
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E %'% QL Bey%E & b 23 8|S 2 %68 S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| S| RR| £ | @ |FFFFO > | > | 3|0 | 2| 3| 5 |5 > & ON - 2
Sl D ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC PARRA o INDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS018- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 16493127 | $7.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
16493127 cON  CONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/08/27 3:02 PM USUARIO: SOl DAVELLA



