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Abril de 2026REGIONAL CAUCA
CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 53943-602914ID 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
VICTOR GUILLERMO LABIO QUINTERONombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
4.788.646Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
vglabio@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488429054577

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 2025 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

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: 9088626/2026 Nº Compromiso SIIF 15326 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

922110-0116 - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA,
ORIENTANDO FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA O MEDIADA POR
TICS, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 37.899.976Saldo Anterior del Contrato:30/04/2026Al01/04/2026Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 47.217.053
Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.162.479Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 613.945 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.351.442
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.207.198 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 3.207.198,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 8640421090 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.351.442,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.894.999$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 236.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 303.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL IV - 0 Reteica - 8523 - POPAYAN 10.703,00 0,200%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 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 535.144$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.069.000$34.479.550$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.831.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.726.794,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formación profesional integral en los programas, Tecnico electricista Industrial ficha de caracterizacion No: 3154945
Impartir formación profesional integral en los programas, Tecnico electricista Industrial ficha de caracterizacion No: 3474949
Impartir formación profesional integral en los programas, Tecnico electricista Industrial ficha de caracterizacion No: 3474972
Impartir formación profesional integral en los programas, Tecnico  en mantenimiento de automatismosIndustrial ficha de caracterización
No: 3154943
Impartir formación profesional integral en los programas, Tecnico en mantenimiento de automatismosIndustrial ficha de caracterización
No: 3444646
Impartir formación profesional integral en los programas, Tecnico en mantenimiento de automatismosIndustrial ficha de caracterización
No: 3439962

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

VICTOR GUILLERMO LABIO QUINTERO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARÍA DEL CARMEN  PEREZ PEÑA
INSTRUCTOR G20

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

DANIELA  MOSQUERA ERAZO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

14/04/26 21:04:36 USUARIO: SIC - C.C. 4788646
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-04-14

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 303.200 0 0 303.2000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 303.200 0230301 0 0 303.2001    PORVENIR

1 236.900 0 0 236.9000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 236.900 0EPS005 0 0 236.9001    SANITAS

Gran Total 00 540.100540.100 0
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Versión: 05

Código: 
GTH-F-090

Tipo: C.C. No. 4.788.646

No. 
CO1.PCCNTR.
9088626 AÑO 2026 FECHA VENCIMIENTO 

DEL CONTRATO
30 11 2026

DEPENDENCIA/
CENTRO 

CARGO

CARGO

DEPENDENCIA/
CENTRO 

ENTIDAD O  
EMPRESA:

CONTACTO 310-3983713

18 3 2026 20 3 2026

1

2

3

Dia Inicio 18 3 2026

Hora de inicio : 
07:00 

Hora fin  :          
15:00

Dia 1 19 3 2026

Hora de inicio : 
07:00 

Hora fin  :          
15:00

Día 2 20 3 2026

Hora de inicio : 
07:00 

Hora fin  :          
15:00

Día 3 18 3 2026

GTH-F-090 V.05

19

Se liquidan gastos de transporte y GM según normatividad vigente por 2.5.  CDP 1926

Cargo: Subdirectora (E) CTPI Cargo: Coordinadora académica Nombres y Apellidos: Victor Guillermo Labio Quintero

Nombres y Apellidos: Daniela Mosquera Erazo  Nombres y Apellidos: Maria del Carmen Perez Peña

FIRMA DEL CONTRATISTA:FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO :                   

ACTIVIDADES  ( (Deberá contener información detallada de las tareas a realizar día a día)

AGENDA 
Las demás que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual específico y que el centro de formación demande.

Desplazamiento ruta de ida:

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Popayán - Silvia 

Publico, Terrestre

Impartir formacion profesiona - Desplazamiento de ida:

Realizar actividades de desarrollo curricular de conformidad con el procedimiento de la formación profesional integral del SENA

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) 
DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL 
DESPLAZAMIENTO

Orientar formación profesional integral en el programa de Articulación con la Educación Media en la
Ficha: 3154943 - Tecnico En Mantenimiento De Automatismos Industriales 

Maria del Carmen Perez Peña Coordinadora Académica

INFORMACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO 

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

CIUDAD/DEPARTAMENTO O 
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O 
CIUDAD/PAIS

Cauca I.E. Ezequiel Hurtado

FECHA INICIO DEL 
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo con la programación asignada por Coordinación Académica en el marco de las políticas de calidad, pertinencia y 
eficacia.

FECHA FIN  DESPLAZAMIENTO 

RUTA Popayán - Silvia - Popayán

NOMBRES Y APELLIDOS

VICTOR GUILLERMO LABIO QUINTERO

IDENTIFICACIÓN:

CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN DE AGENDA 3/03/2026

Daniela Mosquera Erazo Subdirectora (E) 

Centro de Teleinformática y Producción Industrial 

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios personales de carácter temporal como instructor contratista, orientando formación profesional integral, en la modalidad 
presencial, a distancia o mediada por tics, en los programas de formación de nivel titulada y/o complementaria, del centro de teleinformática y 
producción industrial, pertenecientes a la red (o redes) de conocimiento: electrónica y automatización, en los programas de articulación con la 

media, según la necesidad del servicio, en el o los municipios del departamento del cauca donde sea asignado por la entidad contratante.

DIRECCIÓN GENERAL/
REGIONAL

Cauca

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL 
GASTO (de la Movilización)

PROCESO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada Pública Reservada

Actividades a ejecutar: Diseñar el prototipo mécanico de acuerdo a las escalas establecidad durante la instrucción

Actividades a ejecutar: Realizar los cortes de las piesas correspondientes al diseño

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Publico, Terrestre

  Observaciones:

Impartir formacion profesional

Impartir formación en la competencia:  Reparar automatismos de acuerdo con metodología y procedimiento técnico
Resultado de aprendiaje: realizar operaciones metalmecánicas con herramientas manuales siguiendo procedimientos establecidos y normas de 
seguridad. 

Impartir formación en la competencia:  Reparar automatismos de acuerdo con metodología y procedimiento técnico
Resultado de aprendiaje: realizar operaciones metalmecánicas con herramientas manuales siguiendo procedimientos establecidos y normas de 
seguridad.

Impartir formación en la competencia:  Reparar automatismos de acuerdo con metodología y procedimiento técnico
Resultado de aprendiaje: realizar operaciones metalmecánicas con herramientas manuales siguiendo procedimientos establecidos y normas de 
seguridad.

Impartir formacion profesional, Desplazamiento de regreso 

Impartir formacion profesional

Desplazamiento ruta de regreso: Silvia - Popayán 

Actividades a ejecutar: Ensamblar las piesas conforme al diseño, mejorar la estructura y realizar los acabados para la adaptación eléctrica
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