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CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 81129-925543ID 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
GRACIELA ALZATE CEDEÑONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
29.306.069Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
galzatec@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 60594272580
3195014957IP/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 SI

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: 9112367/2026 Nº Compromiso SIIF 20426 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestación de servicios profesionales o de apoyo la gestión temporal de carácter temporal como instructor para impartir formación
técnica para el trabajo, apoyo en la asistencia técnica, extensión y asesoría a las empresas y/o jornadas de divulgación tecnológica
para la ejecución de las acciones de formación para el programa atención a población desplazada del Centro de Biotecnología

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 29.300.384Saldo Anterior del Contrato:31/05/2026Al01/05/2026Del

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 40.043.858
Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.637.836Valor Bruto Pago: $ 3.662.548,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.548 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 381.652 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.044.200
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.644.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AbrilMayo 2.644.800,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1081125620 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.750.905$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 218.900218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 280.200 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 18.300 18.300 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$ - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%-

- 0,000%0,00$

- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,500%20.221,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Universidad del Pacífico 0,00 0,500%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 -$$ 837.984

0,00882.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.389.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.642.327,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formación en las siguientes fichas y programas de formación:
- 3447926, Patronaje y Escalado de Ropa Exterior Femenina.
- 3447898, Patronaje y Escalado de Ropa Exterior Femenina.
- 3447921, Patronaje y Escalado de Ropa Exterior Femenina.
- 3447907, Patronaje y Escalado de Ropa Exterior Femenina.
Participar oportunamente según la programación en las jornadas de desarrollo curricular del Centro de Formación.
Realizar y acompañar jornadas de sensibilización y difusión con la comunidad y población víctima de la violencia.

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

GRACIELA ALZATE CEDEÑO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
INSTRUCTOR G13

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

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

11/05/26 19:50:18 USUARIO: SIC - C.C. 29306069



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 11/05/2026

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: abril de 2026

2026-05-11, 07:44:34 PM Número Planilla: 1081125620

Referencia pago 8823887019Periodo Servicio: abril de 2026

GRACIELA ALZATE CEDEÑORazón Social

Documento CC29306069 Dirección CL 3A #92 - 116 CASA 96

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad CALI

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3195014957

Forma ÚNICO

Departamento VALLE DEL CAUCA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
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MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 29306069 GRACIELA   ALZATE CEDEÑO 059 0 30 30 30 0 (230201) PROTECCION $1,750,905 $280,200 (EPS010) EPS SURA $1,750,905 $218,900 1.044
$1,750,905

$18,300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517,400

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200$1,750,905 $218,900 $18,300 $0 $0 $0 $0 $0 $517,400$0$517,400$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



https://v3.camscanner.com/user/download


Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 7 de abril de 2026

36-02-00-076-
954410

MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA  DAVILADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 39126 Fecha Solicitud 2026-04-07 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954410  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-04-07 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2126 Dependencia Solicitante 954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN LABORAL - 
MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA 
POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO 
ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCIÓN 
LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA 
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACIÓN VÍCTIMA DEL DESPLAZAMIENTO 
FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL  NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

GRACIELA  
ALZATE CEDEÑO CC:  29306069

CONTRATIS
TA 
INSTRUCTO
R

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-04-23 2026-04-23 VALLE DEL CAUCA / 
PALMIRA

VALLE DEL CAUCA / 
JAMUNDI 0,5 No 50

2026-04-24 2026-04-24 VALLE DEL CAUCA / 
PALMIRA

VALLE DEL CAUCA / 
JAMUNDI 0,5 No 50

1 3.662.548,00 216.260,00 216.260,00 165.392,00 381.652,00

 Impartir formación Profesional Integral 
en el área específica de Diseño de 
modas- Programas Especiales 
Atencion a Poblacion Victima  y 
Desplazados.

Totales Solicitud de Comisión 216.260,00 165.392,00 381.652,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
 Impartir formación Profesional Integral en el área específica de Diseño de modas- Programas Especiales Atencion a Poblacion Victima  y Desplazados.

ORDENADOR DEL GASTO

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/04/07 14:40:30 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: martes, 7 de abril de 2026

36-02-00-076-
954410

MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA  DAVILADocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Identificacion: 31172270 Nombre: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES  ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificación: 07/04/2026 9:26:02

2 de 2Página
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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 electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.
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Firmado digitalmente por:
Nombre: FANNY MARCELA GARCIA
DAVILA
Cédula de ciudadanía: 31172270
Usuario SIIF: MHfgarcia
7/04/2026 2:41:09 p. m.



 

GTH-F-087 V.02 
 

 
FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA: Palmira, 27 de abril /26 
 

PRESENTADO A: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA, 

Subdirectora del Centro de Biotecnología Industrial CBI Palmira. 

ORDEN DE VIAJE No: 
39126 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

23/04/2026 24/04/2026 
LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle/ Centro de Biotecnología 
Industria 

Jamundí Valle 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación programa de Patronaje y escalado de ropa 
exterior femenina Cod.52450094, al Programa. Víctimas y/o Desplazados, fichas: -3447898 - 3447907 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 
1. Analizar tabla de medidas para escalar la falda básica talla 10 a tallas 8 y 12 

2. Desarrollar escalado de la falda básica 

RESULTADOS:  
1. Nido de escalado de falda básica 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
1. Documento autorización SIIF 
2. Documento de legalización. 
3. Formato de legalización transporte 
4. Evidencias fotográficas. 
5. Lista de Asistencia 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
1. Elaborar en casa patronaje 

de falda básica a mitad de 
escala según indicaciones 
aportadas durante la 
formación 

 
 

Aprendices 

 
 

30 de abril/26 

2. Compartir guías de faldas 
campana y media campana 
para transcribir en su 
portafolio de evidencias 

 
Instructora 

 
24 de abril/26 

CONCLUSIÓNES: 
1. Las aprendices adquirieron el conocimiento de realizar un molde básico y de ahí generar tallas diferentes 
2. Continuar con el proceso con nuevos modelos de faldas. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

GRACIELA ALZATE CEDEÑO  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador Académico 
Programas Especiales 

Pedro Jesús Miranda 
Villamizar 

 
 


