FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 76

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46989-247298

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 14.886.355 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jwcastrillon@sena.edu.co Numero de Cuenta: 469770057904
IP/N° de contacto: 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 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: 7434352/2025 N° Compromiso SIIF 15225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL: CAB
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR SENA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA EN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.023
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.455.060
Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 205.685 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.118.708 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.170.308 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.170.308,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 81341603 - 821]8  Base retencion en la fuente a titulo de ICA) 3.118.708,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 759.200 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 94.900 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 121.500 [$ 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] $ 8.000 [$ 19.300| Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 9.356,00 | 0,300%
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 15.594,00 | 0,500%
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 | $ 724.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.918.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.888.073,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa planilla de seguridad social y soportes de pago, meses de noviembre No. 81341603 y diciembre No.82182442 de 2025

Se anexa informe contractual con anexo de evidencias.

Se anexa Informe de legalizacion desplazamiento - contratista.

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

JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

EDISON STEVE RODRIGUEZ FORERO
INSTRUCTOR 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
LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/12/25 14:27:58 USUARIO: SIC - C.C. 14886355



S uApO rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
o — Fecha creacion reporte: 2025-12-09, 10:59:32 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81341603
opera I vo
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 01/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO

Documento CC14886355 Direccion CR 10 #13 - 14 BARRIO SANTA BARBARA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA 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
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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|5|B|a
CC 14886355 | sonic WILLIAM CASTRILLON 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.000.000|  $320.000|(EPS037) NUEVA EPS $2.000.000|  $250.000 1,044 $2.000.000|  $20.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $590.900
IILTOTALES
TERES 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
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $590.900 $0 $590.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



® serviciopse®achcolombia.com.co 15:52 (hace 2 minut

. parami =

iHola, José William castrillon Cano!

Estado de la Transaccién: Aprob:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 590.900
Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcién: Pago de Seguridad Social
Fecha de lIa transaccién: 01/12/2025
CUS: 1972432915

Gracias por utilizar nuestro servicio.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-12-09, 10:58:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 82182442

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 05/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO

Documento CC14886355 Direccion CR 10 #13 - 14 BARRIO SANTA BARBARA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA 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
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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|5|B|a
CC 14886355 | sonic WILLIAM CASTRILLON 59 00 X X 0[19]1919| 0 [(25-14) COLPENSIONES | ~ $901.550| $ 144.300| (EPS037) NUEVA EPS $901.550| $112.700 1,044 $901.550|  $9.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $266.500
IILTOTALES
TERES 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
$901.550 $901.550 $901.550 $0 $ 144.300 $112.700 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 266.500 $0 $ 266.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



iHola, José William castrillon Cano!

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 266.500

Empresa: ENLACE OPERATIVO 5.A.
Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 05/12/2025
CUS: 1985369821

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
GUADALAJARA DE BUGA 25 DE NOVIEMBRE 2025

PRESENTADO A:

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO -subdirector de Centro (E) ® Centro Agropecuario de Buga

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
234325 18/11/2025 18/11/2025

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Buga-Jamundi-Buga Valle/Centro Agropecuario de Buga

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir FPI en el Programa Técnico en Asistencia Administrativa
Fichas: 3168606 en la |E Litecom.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Dia1l.18/11/2025
Desplazamientos ruta de ida: Buga-Jamundi.
Medio de transporte:
Terrestre.
Hora de Inicio: 1:00 pm
Hora Fin: 5:00 pm
Actividades a Aprendizaje ejecutadas:
Programa: Técnico en Asistencia Administrativa
Ficha: 3168606
Institucion Educativa y/o poblacién ( Si Aplica): 1.E. COMERCIAL LITECOM.
Competencia: Elaborar documentos de acuerdo con normas técnicas
Resultados de Aprendizaje: 05 corregir los textos y documentos redactados teniendo en
cuenta las observaciones, las normas gramaticales, técnicas y las politicas de la organizacion.
Actividad de Aprendizaje: Determinar las consecuencias y el problema que se genera en el
tramite administrativo, al elaborar un documento con inconsistencias en la redaccion y
falencias en la presentacion.
Desplazamiento Ruta de regreso: Jamundi— Buga.
Desplazamientos Internos: N/A

RESULTADOS:

1. Apropiacion del conocimiento de las competencias segun la planeacién pedagdgica en el
programa Técnico en ASISTENCIA ADMINISTRATIVA en la ficha 3168606 de la IE LITECOM en su
fase de PLANEACION.

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

GTH-F-087 V.02
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1. Registro Fotografico IE LITECOM.

N

Listado de asistencia.
3. Tiquetes de viaje.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Entregar las evidencias
de las actividades
desarrolladas en los
medios dispuestos por el
instructor

Aprendices asociados a la
ficha 3168606

25 DE NOVIEMBRE 2025

CONCLUSIONES:

1. Los aprendices muestran su interés por el programa de formacion técnico en Asistencia
Administrativa asistiendo a formacién en el horario establecido.
2. Se concluye que los aprendices estan construyendo conocimiento a través de la busqueda de los
resultados de aprendizaje requeridos en el programa.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JOSE WILLIAM CASTRILLON CANO e
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico

EDINSON STEVE RODRIGUEZ
FORERO

Mz&wz 2

GTH-F-087 V.02
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IE: LITECOM
FICHA: 3168606
FECHA: 18 DE NOVIEMBRE 2025

REGISTRO FOTOGRAFICO.
E— 7

18'nov 2025 2:10:53 p. m.
11109 Calle 11

Jamundi

Valle del'Cauca

GTH-F-087 V.02
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LISTADO DE ASISTENCIA.

GTH-F-087 V.02
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TIQUETES DE DESPLAZAMIENTO IDA Y REGRESO.

18 noviembre

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHImrojas

36-02-00-076-

912410

LUDWIG MAURICIO ROJAS
DELGADO

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
VALLE

lunes, 10 de noviembre de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 234325 Fecha Solicitud 2025-11-10 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-10 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ARTICULACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 1925 Dependencia Solicitante 912411 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA- INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
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 DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION 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
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comision Comision Origen Destino Dias lgg:?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
VIATICOS FORMACION Impartir FPI
0,5 4.599.511,00 235.178,00 117.589,00 88.096,00 205.685,00 programa Tecnico en Asistencia
Administrativa 3168606 |.E LITECOM
JOSE WILLIAM CONTRATIS
CASTRILLON CC: 14886355 |TA-Instructor | Autorizada
CANO Avrticulacion
2025-11-18 VALLE / BUGA VALLE / JAMUNDI 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 88.096,00 205.685,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION Impartir FPI programa Tecnico en Asistencia Administrativa 3168606 |.E LITECOM
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 14701974 Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE
BUGA - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:
A AL L [ ——— g— LA g g e Eirmada digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y.
IVITNTS TERTO DE HACUIENDA  crebitopustico

Y CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968

Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES

Hora de firma: 2025/11/10 15:33:13 -05:00

Pagina 1 de 2

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.




_L-fj_b _J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHImrojas LUDWIG MAURICIO ROJAS

‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais DELGADO

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-
Reporte: 912410 VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 10 de noviembre de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: YAMILETH BOCANEGRA QUINTERO Fecha Verificacion: 10/11/2025 15:08:18

i Firmado digitalmente por:
N Nombre: LUDWIG MAURICIO ROJAS
L DELGADO
Cédula de ciudadania: 14701974
Usuario SIIF: MHImrojas
AL 10/11/2025 3:33:35 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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