FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C6digo Regional 78
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15534-985715
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CLAUDIA PATRICIA BUENDIA OSORIO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 31.900.971 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cbuendiao@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 06111019418
IP/NP de contacto: 954410 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9027128/2026 N° Compromiso SIIF 9226 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion como instructor para el acompafamiento y orientacion
OBJETO CONTRACTUAL: de la formacion profesional integral en los programas de acuerdo con el perfil requerido, en formacion titulada y/o complementaria,
(Descripcion del servicio prestado) bajo modalidades presencial, virtual o a distancia, segtn los lineamientos del Centro de Biotecnologia Industrial de la Regional Valle,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 42.637.473
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 51.796.634
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.899.976
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 574.255 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.311.752 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.571.752 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,571.752,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ cemoemo 1079980630 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00

1.894.999
236.900

| Ingreso Base de Cotizacion - IBC

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién

| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL |

$  1.894.999 Valor base IVA 0,00

$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
303.200 |$ 303.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%

$

$

0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

9.900 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

$

$

$

$

$

$ i 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ | | ] 0,00 | 0,000%
$

$

$

$

$

$

$

- - 0,00 | 0,000%
- Pro-UCEVA 26.559,00 | 0,500%
- Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
- Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias
Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 1.190.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.024.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.710.938,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar seguimiento aprendices durante la etapa productiva,fichas asignadas por la Coordinacién Académica del area de CyS.

Realizar seguimiento a los casos especiales asignados por la coordinacién académica.

Acompafiamiento a los aprendices a quienes se les haya aprobado el reingreso especial, en el proceso de etapa productiva.

orientar a las empresas y aprendices, tanto presencial, como a través de las plataformas digitales.

Orientar a empresas y aprendices en los formatos GFPI-147, GFPI-F-023, en versiones vigentes

Realizar los talleres de Momento 1 y 2 a las fichas requeridas, segun lineamientos de la Guia de Etapa Productiva Ve2.

Orientar en el Formato de Vinculo Formativo GFPI-F-191 ve3.

Participacidén y asistencia en la Junta de aprendices en acompafiamiento a los casos reportados durante este periodo.

Apoyo en el proceso de certificacién presencial y atencidén presencial en la estacidn de aprendices.

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 M

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn 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 CLAUDIA PATRICIA BUENDIA OSORIO

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; =

F

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. PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
INSTRUCTOR G13
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

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

08/04/26 16:49:48 USUARIO: SIC - C.C. 31900971




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

L ]
S I m | e Fecha creacion reporte 2026-04-08, 04:29:40 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1079980630 Referencia pago(PIN) 8823934838
p - Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603
Cliente:
PAGADA 2026-04-08
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social CLAUDIA PATRICIA BUENDIA OSORIO
Documento CC 31900971 Direccién CR 96 #48 - 53
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122166073
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de 12
Documento |CC 31900971 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 |00 BUENDIA OSORIO CLAUDIA PATRICIA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
jord| Tipo satario | Satario
Sqtee ||| me | g | e | s | ot foodonf Tt | moems fmponsaua| Apeie | Sgtee | Sl | T | rmne s mosgod ot Tt [ ieccor [nponecan] SEA | A | Tadi | A2
$ 1.895.000 230301 16% | $1.895.000 |$ 303.20( $0 $0 EPS005 125% $ 1.895.000 $236.900 $0 1423 1 0,522% | $1.895.000 $9.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$303.200 $0 $0 $ 236.900 $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $550.000
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! oni
iEl Poder

de lo SIMPLE!
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CORRESPONSAL
INTEGRAL WEB™ TU CENTRO
CR 98B 25-130 LC 29

BANCO DE BOGOTA

C. UNICO: 0017707092 TER: AB6I709%
V. ELECTRON [
#8127 RECIBO: 000979 RRN: 002152
RECAUDO APRO: 924351

SERVICIO: 0000006347
FACTURA: 0000000008823934833

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

W% CLIENTE % ¥ v
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

Powered by @ CamScanner



Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Naciom

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 3 de marzo de 2026

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 10926 Fecha Solicitud 2026-03-02 Estado de la Comision Autorizada sszg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-03-03 Genera Viaticos sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONALINTEGRAL Tipo de tramite Inicial ComisionlInicid
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3026 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02- ADQUIS, DE BYS - SERICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL = FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMAC'ON PROFESIONALINTEGRAL = FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMAC'ON PROFESIONAL Y EL RECONOAIMENTO DE SABERES  |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTAAION DEL SERVICIO DE FORMACION PRQFEQONAL YEL
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
. . . o |Pemocta [Porcentaje -
Tipo y Nimero de Fecha Inicial | Fecha final Dpto. / Mun N | Gomocta : Base de vdorviatico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor total a ’ e
Nombre ocument Cargo Estado Comision Comisién Destino Dias ‘ggmfs:;: Pemocta [ Totaldias] | {0 jidacion Diario Vidticos de Viaje pagar Objeto dela Comisién por Tercero
SEGUIMIENTO A LA ETAPA
4.737.497,00 235.178,00 352.767,00 221.488,00 57425500 | SR SoUCTVA
20260318 20260318 | VALLE/PALMIRA | VALLE/YUMBO 05 No 50
CLAUDIA CONTRATIS
PATRICIA CC: 31900971 Autorizada
BUENDIA OSORIO NSTRUCTO
20260319 20260319 | VALLE/PALMIRA | VALLE/CANDELARIA| 05 No 50
20260320 20260320 | VALLE/PALMIRA | vALLE/FLORDA | 05 No 50
MINISTERIO DE HACIENDA CREidBintics Por MNISTERIO DE HACIENDAY Totdles Sdlicitud de Comision 352.767,00 | 221.488,00 | 574.255,00
Serial del certificado: 5540827336374662968
Y CREDITO PUBLICO Enidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/03/03 10:19:02 -05:00
- ) : ) . L Pagina 1 de 2
Este documento se encuentra firmado de acuerdo a lo legales definidos enla ley 527 de 1,999y sus decretos reglamentarioss Porllo tanto, dl origindl de este documento se encuentra en formato di y goza de integridad y no Los

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



mﬂ Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Ha[;im] Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  martes, 3 de marzo de 2026

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA

OBJETO DE LA COMISION

SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: |Cargo: I
Firma Responsable
Verificado Por: IANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ IFecha Verificacion: |02/03/2026 15:35:15

H [~ Firmado digitalmente por:
b Nombre: FANNY MARCELA GARCIA
| Bl " DAVILA
£ Céoua de ciudadania: 31172270
= Usuario SIIF: MHigarcia
NazI0n 20372026 16:-19:13 2. m.

Este documento se encuentra firmado digital de acuerdo a los lineamientos legales definidos enlaley 527 de 1,999 y sus decretos redlamentarios. Porllo tanto, dl origindl de este documento se encuentra en formato dectrénico y goza de icidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitalles de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianzas
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, marzo 24 de 2026

PRESENTADO A: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA — SUBDIRECTOR DE CENTRO (e)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
10926 Marzo 18 de 2026 Marzo 20 de 2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO
VALLE -BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL | YUMBO-CANDELARIA-FLORIDA

1. OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Realizar seguimiento a la etapa productiva de aprendices.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompaiiamiento y orientacion a las empresas y a los aprendices.

1.Realizar seguimiento etapa productiva aprendiz Natalia Obando Garcia de la ficha 2849435_Tecnologo en gestion de tesoreria y recursos financieros.
2.Realizar seguimiento etapa productiva aprendiz Adriana Patricia Gonzélez Jaramillo de la ficha 2849435_tecnologo en gestion de tesoreria y recursos
financieros 3. Realizar taller de orientacidn de alternativas de etapa productiva a la Ficha 3373943 -Técnico en Recursos Humanos-Sede Florida.

RESULTADOS

1. Orientacidn para el diligenciamiento de formatos de etapa productiva. 2. Orientacidn para el diligenciamiento de formatos de etapa productiva.
3.Orientar y aplicar el formato F-165 de alternativas de etapa practica a los aprendices.

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

1.Acta de visita. 2.Acta de visita. 3. Acta de visitay F-165.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1.  Presentar formatos diligenciados de etapa productiva (Bitdcoras y F-023) primer y 1.  Aprendizy empresa 1. Abril de 2026.
segundo trimestre. 2. Aprendiz y empresa 2. Abril de 2026.
2. Presentar formatos diligenciados de etapa productiva (Bitacoras y F-023) primer y 3. Aprendices. 3. Marzo de 2026.

segundo trimestre
3.  Diligenciar el formato F-165 con una de las alternativas de practica seleccionada por el
aprendiz.

Conclusiones: Se aclaran dudas e inquietudes con los aprendices y empresas durante las reuniones.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA
CLAUDIA PATRICIA BUENDIA OSORIO
Sty
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADOR ACADEMICO PEDRO JESUS MIRANDA 7 oy
VILLAMIZAR 7 it

GTH-F-087 V02




