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

DE APRENDIZAJE 43101-200945ID 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
CAROLINA MARTINEZ RAMOSNombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:
31.656.544Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cmartinezr@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0206400939

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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: 7465879/2025 Nº Compromiso SIIF 17525 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR SENA DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA TÉCNICA EN
CAB

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 14.718.435Saldo Anterior del Contrato:30/09/2025Al01/09/2025Del

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 44.461.939
Nuevo Saldo del Contrato: $ 10.118.924Valor 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 $ 836.740 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.436.251
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.261.926 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 3.261.926,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1075621272 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.436.251,00
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 - GUADALAJARA D 16.309,00 0,300%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

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

0,500%27.181,00Pro-UCEVAAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 543.625$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.087.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 7.802.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.556.021,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se anexa planilla seguridad social y soportes de pago mes de agosto
Se anexa informe contractual con anexo de evidencias
Se anexa informe 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

CAROLINA MARTINEZ RAMOS
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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

19/09/25 22:56:58 USUARIO: SIC - C.C. 31656544
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PAGADO 12/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-14, 05:04:23 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1075621272

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CAROLINA MARTINEZ RAMOS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 10 #14 - 89

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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IBC
Riesgos
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 19.300 (CCF56) COMFENALCO VALLE $ 1.839.805 $ 11.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 31656544 00 (230201) PROTECCION $ 1.839.805 $ 294.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.839.805 $ 230.000 $ 1.839.805CAROLINA MARTINEZ RAMOS 3030 303059 0 $ 554.800

$ 554.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 900 $ 555.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.839.805 $ 1.839.805 $ 1.839.805 $ 1.839.805 $ 294.400 $ 230.000 $ 19.300 $ 11.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 31656544

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1075621272

CAROLINA MARTINEZ RAMOS

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-09-12, 03:30:11 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1772265098

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 555.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 400230201 $ 294.4001PROTECCIONN800229739

$ 300EPS037 $ 230.0001NUEVA EPSN900156264

$ 10014-23 $ 19.3001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

$ 100CCF56 $ 11.1001COMFENALCO VALLEN890303093

SubTotales: $ 900$ 554.800

$ 555.700Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Guadalajara de Buga, 30 de agosto de 2025 
 

PRESENTADO A: Heberth Hernando García Tamayo 
 

ORDEN DE VIAJE No: 

143825  

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

11 de agosto de 2025 25 de agosto de 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Buga _ Jamundi_Sevilla _ 
Buga 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA: ( ciudad) 

Valle/Centro Agropecuario de Buga 
 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación en la IE General Santander, IE Alfonso 

Lopez Pumarejo, municipio de Sevilla y Jamundi: Fichas 3168598 y 3168193 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
Día 1 :11/08/2025 

Desplazamientos Ruta de ida: Buga-Jamundí- Medio de transporte: Terrestre 

Desplazamientos Ruta de regreso: Jamundí- Buga 

Actividades desarrolladas: 1:00 pm a 05:00 pm – Impartir FPI: – en el Técnico 

Asistencia Administrativa ficha 3168193 en la IE Alfonso López Pumarejo 

Competencia:   Elaborar documentos de acuerdo con normas técnicas. 
Resultados de Aprendizaje: Reconocer el documento de acuerdo con el asunto, la norma 
técnica y tipo de texto.   

   

Día 2 :12/08/2025 

Desplazamientos Ruta de ida: Buga-Sevilla - Medio de transporte: Terrestre 

Desplazamientos Ruta de regreso: Sevilla – Buga 

Actividades desarrolladas: 2:00 pm a 06:00 pm – Impartir FPI: – en el Técnico 

Asistencia Administrativa ficha 3168598 en la IE General Santander 

Competencia:   Elaborar documentos de acuerdo con normas técnicas. 
Resultados de Aprendizaje: Reconocer el documento de acuerdo con el asunto, la norma 
técnica y tipo de texto  
 
Día 3 :19/08/2025 
Desplazamientos Ruta de ida: Buga-Sevilla - Medio de transporte: Terrestre Desplazamientos 

Ruta de regreso: Sevilla – Bug Actividades desarrolladas: 2:00 pm a 06:00 pm – Impartir 

FPI: – en el Técnico Asistencia Administrativa ficha 3168598 en la IE General Santander 

Competencia:   Elaborar documentos de acuerdo con normas técnicas. 
Resultados de Aprendizaje: Reconocer el documento de acuerdo con el asunto, la norma 
técnica y tipo de texto. 
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Día 4 :25/08/2025 

Desplazamientos Ruta de ida: Buga-Jamundí - Medio de transporte: Terrestre 

Desplazamientos Ruta de regreso: Jamundí – Buga 

Actividades desarrolladas: 1:00 pm a 05:00 pm – Impartir FPI: – en el Técnico 

Asistencia Administrativa ficha 3168193 en la IE Alfonso Lopez Pumarejo 

Competencia:   Elaborar documentos de acuerdo con normas técnicas. 
Resultados de Aprendizaje: Reconocer el documento de acuerdo con el asunto, la norma 
técnica y tipo de texto. 

 
 

RESULTADOS:  
1. Apropiación de la guía fase de Planeacion para el programa de formación TN 

Asistencia 

Administrativa 134101 Vs 2, proyecto código 2644274 

 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
1. Registro Fotográfico IE GENERAL SANTANDER, IE ALFONSO LOPEZ PUMAREJO 

2. Listado de Asistencia, 11,12,19 Y 25 de AGOSTO de 2025. 

VER ANEXO 1 

 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Se inicia el 

Desarrollo de la guía 

de aprendizaje para la 

fase de Análisis. 

 

Carolina Martinez Ramos Próximo encuentro Septiembre 
de 2025 

1. Registro de evidencias 

en las forma y medios 

dispuestos por la 

entidad 

Carolina Martinez Ramos Próximo encuentro Septiembre 
de 2025 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se logró la apropiación de los conocimientos por parte de los aprendices de las fichas 

3168598 y 3168193 en la competencia de la fase de Planeacion, se logró una buena 

interacción con los grupos mostrando motivación y asertividad para el desarrollo de las 

actividades propuestas. el colegio tiene compromiso 

  frente al proceso SENA 
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Carolina Martinez Ramos 
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VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico Ludwig Mauricio Rojas 
Delgado 
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ANEXO 1 

 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, Agosto 11 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

LISTADO DE ASISTENCIA, Agosto  11 
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Tiquetes 
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ANEXO 2 
 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, Agosto 12 
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Listado de asistencia, Agosto 12 

 
Tiquetes 
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ANEXO 3 

 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, Agosto 19 
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LISTADO DE ASISTENCIA, Agosto  19 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Tiquetes 
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ANEXO 4 

 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, Agosto 25 
 
 
 

 
 
 
Listado de asistencia, Agosto 25  
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Tiquetes 
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