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19 Diciembre de 2025REGIONAL CALDAS
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS CALDAS ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 43997-745707ID 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
CARMEN EUGENIA GIRALDO OCAMPONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
30.326.766Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cegiraldo@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 62368392354

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 SI

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: 7426928/2025 Nº Compromiso SIIF 6125 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR POR PERÍODO FIJO PARA LA EJECUCIÓN DE
ACCIONES DE FORMACIÓN PROFESIONAL PRESENCIALES Y/O VIRTUALES, ÁREA GESTIÓN ADMINISTRATIVA DEL
PROGRAMA DE REGULAR DEL CENTRO. S/RAD 17-9-2025-001707.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.913.024Saldo Anterior del Contrato:19/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 47.068.330
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.913.024 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 137.589 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.050.613
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.091.813 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 2.091.813,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9495498500 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.793.613,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$901.550$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000112.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00144.300 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 4.800 9.700 Reteica - 8299 - MANIZALES 10.336,00 0,370%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

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

0,00697.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.409.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.902.688,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
2925957 – Tecnólogo Desarrollo Procesos de Mercadeo - Formación Titulada.
3143242 - Tecnólogo Gestión Administrativa - Formación Titulada.
3141697 – Técnico Servicios Farmacéuticos – Formación Titulada.
3143229 - Tecnólogo Gestión Administrativa - Formación Titulada.
Desarrollo curricular y gestoría Id 3143242. Desarrollo curricular Id 3143242, 2925957, 3143229, 3141697.
Eventos sustentaciones de proyectos formativos Ids: 3141697, 3143229, 3143242.

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

CARMEN EUGENIA GIRALDO OCAMPO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LINA DANERY GONZALEZ HERRERA
INSTRUCTOR

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

FERNANDO  ARCINIEGAS CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

22/12/25 12:10:12 USUARIO: SIC - C.C. 30326766



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e ICBF

CC 30326766 GIRALDO OCAMPO CARMEN EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SIN DIRECCION MANIZALES-CALDAS 5555555 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Tarifa Aporte IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $36,800 $1,840,000 $9,700 $0 $0 $570,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $36,800 $1,840,000 $9,700 $0 $0 $570,900

Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $36,800 $1,840,000 $9,700 $0 $0 $570,900

1 CC 30326766 GIRALDO CARMEN                 25-14 30 $1,840,000 $294,400 EPS010 30 $1,840,000 $230,000 CCF11 30 $1,840,000 $36,800 14-23 30 $1,840,000 0.522% $9,700 30 $0 $0 No $570,900

Total         Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $36,800 $1,840,000 $9,700 $0 $0 $570,900



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2009786061 9495498500 I 2025/12/16 2025/12/15 BANCOLOMBIA 0 $570,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 $0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700

14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,800 $0 $0 $36,800

     CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 1 $36,800 $0 $0 $36,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,000 $0 $0 $230,000

TOTAL 1 $570,900 $0 $0 $570,900



Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 179.1.219.230

Fecha Referencia 2
15 Dic 2025 15:15:27 CC

Número de factura Referencia 3
9495498500 30326766

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9495498500

$570.900

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1514056061 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia  
 **** 2354

Comprobante en línea
Pago PSE

15 Dic 2025 15:15:27

Pago exitoso
CUS 2009786061



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $1,840,000 $36,800 $1,500,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $1,840,000 $36,800 $1,500,000

Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $1,840,000 $36,800 $1,500,000

1 CC 30326766 GIRALDO CARMEN 25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS010 30 $1,500,000 $187,500 CCF11 30 $1,840,000 $36,800 14-23 30 $1,500,000

Total         Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $1,840,000 $36,800 $1,500,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 30326766 GIRALDO OCAMPO CARMEN EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SIN DIRECCION MANIZALES-CALDAS 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2013606256 9496522329 I 2026/01/19 2025/12/16 BANCOLOMBIA 0 $472,200

2025/12/16 02:50 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 30326766 GIRALDO OCAMPO CARMEN EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SIN DIRECCION MANIZALES-CALDAS 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2013606256 9496522329 I 2026/01/19 2025/12/16 BANCOLOMBIA 0 $472,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $0 $240,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $240,000 $0 $0 $240,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 $0 $7,900

14-23 860,011,153 6 1 $7,900 $0 $0 $7,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,800 $0 $0 $36,800

     CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 1 $36,800 $0 $0 $36,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $0 $0 $187,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $187,500 $0 $0 $187,500

TOTAL 1 $472,200 $0 $0 $472,200

2025/12/16 02:50 PM



Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 179.1.219.230

Fecha Referencia 2
16 Dic 2025 14:49:53 CC

Número de factura Referencia 3
9496522329 30326766

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9496522329

$472.200

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1448416256 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia  
 **** 2354

Comprobante en línea
Pago PSE

16 Dic 2025 14:49:53

Pago exitoso
CUS 2013606256



Version No. 4

LEGALIZACION COMISION No. 175925

SI NO X
Vehículo 
particular 224825 Funcionario Contratista X

Propios Nación X

LLEGADA

Día Mes Año Día Mes Año

1 5 DICIEMBRE 2025 5 DICIEMBRE2025 0,5 $ 117.589 $ 20.000 $ 137.589 $ 117.589 $ 20.000

2 $ 0

3 $ 0

4 $ 0

5 $ 0

6 $ 0

7 $ 0

8 $ 0

9 $ 0

10 $ 0

11 $ 0

12 $ 0

13 $ 0

14 $ 0
$ 117.589 $ 20.000 $ 137.589 $ 117.589 $ 0 $ 0 $ 20.000

    1* VALORES A LEGALIZAR Diferencia

1.1 Total Viaticos 117.589 0

1.2 Gtos transporte  comisión 0
1.3 Gtos vehiculo 0
1.4 Gtos transporte intermunicipal 20.000

1.5 TOTAL legalización 137.589 0

2* SALDOS A FAV O A REINTG

Valor Neto Legalización 137.589
Páguese                                                                                                                                                                                                                  ORDENADOR(Menos) Valor neto antic. 137.589

Saldo positivo a favor del F/rio 0

Saldo negativo a reinteg al SENA 0

No. 
Dias

valor total 
de viatico 
liquidado 

SIIF

COMISIONADO:

Comisión

CARMEN EUGENIA GIRALDO OCAMPO CEDULA:
La Entidad Suministra vehiculo

fuente 
recursos

Registro 
Presupuestal

ORDENADOR

TOTAL

30.326.766

CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

0

Legalizacion

OBSERVACIONES:

Gtos 
transporte  
comisión

Gtos 
vehiculo

Gtos 
transporte 
intermunici

pal 
TOTAL 

ANTICIPO
PALESTINA 

valor 
gastos de 
viaje SIFF

Total 
Viaticos 

legalizado

MUNICIPIO
SALIDA







GTH-F-087 V.01 

FORMATOINFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Manizales, 9 de diciembre de 2025 

PRESENTADO A: FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA-Centro de Comercio y Servicios 

ORDEN DE VIAJE No: 
175925 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
5-12-2025 5-12-2025

LUGARADONDEREALIZÓEL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL/ CENTRO DEFORMACION OTRA: (ciudad) 
CALDAS  COMERCIO Y SERVICIOS Manizales-Arauca (Palestina)-

Manizales 
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO 
Realizar retroalimentación y cierre de las competencias y resultados de aprendizaje con el equipo 
ejecutor, los articuladores de proyectos y la coordinación académica de las fichas 3143242 Tgo en 
Gestión Administrativa, 3141697 Tco en Servicios Farmacéuticos. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
Se realizaron actividades de retroalimentación, seguimiento y cierre de los resultandos 
relacionados con las fichas 3143242 y 3141697, también se verificaron los avances de los 
proyectos de formación y el acompañamiento que se deben realizar desde cada una de las 
competencias. Actividades lúdicas exaltando la importancia del trabajo en equipo, 
comunicación efectiva, el liderazgo y los retos mentales, los cuales deben ser reflejados en el 
trabajo con los aprendices. Lugar: Babilonia. 
RESULTADOS: 
Equipos ejecutores y administrativos realizando actividades de trabajo en equipo, 
comunicación efectiva, el liderazgo y los retos mentales para realizarlos con los 
aprendices, de actividades de retroalimentación, seguimiento y cierre de los 
resultados relacionados con las fichas 3143242 y 3141697 realizadas. Avances de 
los proyectos de formación y acompañamiento por parte de los instructores desde 
cada competencia verificadas. 



GTH-F-087 V.01 

Evidencias: 



GTH-F-087 V.01 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Se realizaron actividades de retroalimentación, 
seguimiento y cierre de los resultandos 
relacionados con las fichas 3143242 y 3141697, 
también se verificaron los avances de los 
proyectos de formación y el acompañamiento 
que se deben realizar desde cada una de las 
competencias. Actividades lúdicas exaltando la 
importancia del trabajo en equipo, comunicación 
efectiva, el liderazgo y los retos mentales, los 
cuales deben ser reflejados en el trabajo con los 
aprendices. Lugar: Babilonia. 

Equipo ejecutor fichas 
3143242 y 3141697 
Babilonia  Arauca 
(Palestina) 

5 de diciembre de 
2025 

CONCLUSIÓNES: 
Las actividades se desarrollaron con normalidad en cuanto a asistencia y actividades por parte de los equipos 
ejecutores y las coordinaciones. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
Carmen Eugenia Giraldo Ocampo 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 

SUPERVISOR 
FIRMA 

Coordinadora Académica LINA MARÍA GONZÁLEZ 
HERRERA 



Versión: 02

Código: 
GRF-F-076

FECHA VALOR PAGADO

5/12/2025 10.000

5/12/2025 10.000

20.000

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

Numero de Contrato: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Carmen Eugenia Giraldo Ocampo Lina Danery González Herrera

CO1.PCCNTR.7426928 Coordinadora Académica

Fernando Arcinieags Córdoba

Subdirector (e)

Fecha de elaboración: 9/12/2025

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

 RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Manizales - Arauca (Palestina) Jeep

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado 
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  únicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 

Aruca (Palestina) - Manizales Jeep

En desarrollo de la comisión No. _175925_durante los días___5__del mes de _diciembre_de_2025_se informa que en los tramos detallados a continuación, fue necesario 
utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

 COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Manizales, 05/12/2025 Código Regional : 17

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carmen Eugenia Giraldo Ocampo Código Centro: 930610

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 30326766
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