Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 912510
7AV REGIONAL VALLE [Fecha Elaboracién Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78716-359984
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAVIER ENRIQUE ZULETA DIAZ Banco a consignar: NEQUI
Cédula de Ciudadania 94.394.111 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jezuleta@sena.edu.co Numero de Cuenta: 87077971047
IP/N° de contacto: 3165145278 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 afo gravable 2025 Sl
¢ 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 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) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Honorarios profesionales a persona declarante de renta

0.00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 9290786/2026

N° Compromiso SIIF

31926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP TEMPORAL Y/O DE APOYO A GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROCESO FORMATIVO
PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS MODALIDAD PRESENCIAL VIRTUAL O A DISTANCIA EN
CONCORDANCIA CON RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA SENA-CLEM 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $14.212.491
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 28.424.982
Valor Bruto Pago: $4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.474.994
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Honorarios profesionales a persona declarante dere  0,00%
Ingresos por comisiones $ 125.820 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.863.317 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.235.317 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTAf  3.235.317,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS --—--——- 19503297494 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.863.317,00
Ingreso Base de Cotizaciéon - IBC $ 1.894.999($ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8551 - TULUA 24.317,00 | 0,500%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 24.317,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones, 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730 [ $  1.078.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.200.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
| Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.688.863,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GCCON-F-087 informe de mayo

Pago de seguridad social mes de abril 2026

Soporte de legalizaciones COM_178726

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
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

&

EL CONTRATISTA

JAVIER ENRIQUE ZULETA DIAZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

| Supervisor,

. 2

HOMERO ALF!

INSTRUCTOR G17

ONSO DUQUE ZULUAGA

JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

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

07/05/26 14:23:11 USUARIO: SIC - C.C. 94394111




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 94394111 ZULETA DIAZ JAVIER ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14A 25-26 TULUA-VALLE 2326931 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 265104375 9503297494 | 2026/05/06 2026/04/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,029,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,483,000 $557,300 $3,483,000 $435,400 $3,483,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,483,000 $557,300 $3,483,000 $435,400 $0 $0 $3,483,000 $36,400 $0 $0
Ciudad: TULUA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $3,483,000 $557,300 $3,483,000 $435,400 $0 $0 $3,483,000 $36,400 $0 $0
1 |cc |94394111 |ZULETA JAVIER |25-14 | 30 $3,483,000 $557,300(  EPS005| 30 $3,483,000 $435,400 0 0 S0 14-23) 30 $3,483,000 $36,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,483,000 $557,300 $3,483,000 $435,400 $0 $0 $3,483,000 $36,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94394111 ZULETA DIAZ JAVIER ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 14A 25-26 TULUA-VALLE 2326931 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 265104375 9503297494 | 2026/05/06 2026/04/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,029,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $557,300 S0 S0 $557,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $557,300 S0 S0 $557,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 S0 S0 $36,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,400 $0 $0 $36,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,400 $0 $0 $435,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $435,400 $0 S0 $435,400

1 $1,029,100 $0 $0 $1,029,100
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjnogura
36-02-00-076-

912510

JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ

CENTRO LATINOAMERICANO DE
ESPECIES MENORES-VALLE

lunes, 27 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No 178726 Fecha Solicitud 2026-04-27 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
: MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION REGULAR Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 2526 . . 912545 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje N
Nombre [TRRYMIMOTOde | cargo | esado | Pt | Fechatoal | oot Mo | Opto Municio | W iimo dia [ Permocis [Totaaias|  Sasede, | Valrwitio | VearTot | vair Gastos | valo ol 3| opiet d a Camision por Terero
VIATICOS FORMACION DEL 06-05-
2026 DESARROLLAR LA
FORMACION PROFESIONAL
0,5 4.737.497,00 251.640,00 125.820,00 0,00 125.820,00 ||\ TEGRAL A LA FICHA 3242772 -
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
JAVIER ENRIQUE . INSTRUCTO ) TULUA-BOLIVAR-TULUA
ZULETA DIAZ CC: 94394111 R REGULAR Autorizada
VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/
2026-05-06 2026-05-06 cauC e 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 125.820,00 0,00 125.820,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 06-05-2026 DESARROLLAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA 3242772 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA TULUA-BOLIVAR-TULUA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 87303855 Nombre: JORGE IVAN NOGUERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE

ESPECIES MENORES - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKFSTERIO DE HACIENDA &

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO
erial def ceriificado: 15660354293 78378625

Cargo:

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/04/27 16:46:00 -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 certificacion digital Abierta de confianza.




,LJ!:— J Docume_r)to de Autorizaci.é_n’, Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHjnogura JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ
‘. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO LATINOAMERICANO DE
Nacion Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 27 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: MARTHA ISABEL SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 27/04/2026 14:51:40

Firmado digitalmente por:
Nombre JORGE IVAN NOGUERA
EZ
- Cedula de ciudadania: 87303855
Usuario SIIF: MHjnogura
NaRIon 270412026 4:47:04 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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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Tulua, 07 de mayo de 2026

PRESENTADO A:
JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ — SUBDIRECTOR E.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
178726 2026-05-06 2026-05-06

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

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

BOLIVAR VALLE DEL CAUCA BOLIVAR

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
REALIZAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A LA FICHA NO. 3242772 — MANEJO DE
HERRAMIENTAS INFORMATICAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. DIA 1 -2026-05-06 Desplazamientos ruta de ida Tulua — Bolivar.

2. Se realiza formacion Profesional Integral a la ficha, Impartiendo la competencia de MANEJO
DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS, PARA EL DESARROLLO DE SU LABOR

RESULTADOS:

1. Se realiza aplicacién de evaluacidn de conocimientos primarios de aplicaciones y TIC'S

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

1. Registro Fotografico formacion

— ‘ Y. 06 de may 2026
Ig IB 06 de may 2026 A ‘ Mie o
- Mié "N o

4-100-4-2 Carrera 5, Bolfvar; Valle Del'Cauca 4-100-4-2 Carrera 5' BO|I‘V‘Elr,' Vaue Del gauca

2. Registro fotografico listado asistencia

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO DE ASISTENCIA /DiA_6 _DELmEspe_ M\ 249D DEL ARO 2026
OBJETIVO (3| Orlentar formacion profesicnal integral en la competencia: 210601027 Registrar Informacion de acbierdo con normativa y procedimiento técnico Y 220501046, Utilzar herramientas
Ly
informéticas de acuerdo con las necesidades del maneja de informacidn, Ficha 3242772 asistencia administrativa.
o NOMERES Y APELLIDOS. W DOCUVENTO | PLAN | CONTRA |  G1hG DEPENCENCIA EMPAESA. Ao, PRNAO
™| met | ecuns CORREQ ELECTRONICO Tetronoiext | caamos VRTUAL
| .
3+ | DAMIELAA. MONDRAGON CASTILLO 1006593538 Aprendz | Tec. Asatencia | 1
| Administratual SENA/ CLEM Oan« Qa M.
IANA CAROLINA ORTIZ ANDRADE i ortie >
2 1033690292 rendiz | Tec Asizenca 7@hotrat. 961144 et
: - Admivstrathaf SENAS CLEM e SIEY i
3 | ANGEELISETH OVIEDC QUINTERD 1114120547 Aprend | Tec Asistenca | angee-2110@hotmat com 3174797481 \
o Adminstostind SEWAY CLEW Avese b Ousmo
& | ANLLY LZETH ZQUIERDO SUAREZ 1114120965 Aprendia | Tec Asistenco laquerdoangie) 26 @gmall com 3147823768
. Adsinntemtien] SONA] CLEM L L Ngueds
§ | LUZANDREA DIAZ JARAMILO 1114121944 Aprendiz | Tec Astanca andra2070@gmall com 3183308443 y; ¥
Adminktrativa/ SENAT CLEM l,u\- Anudleh D
6 | MARIAISABEL RODRIGUEZ AGUILERA 1114122306 Apreadiy | Tec. Asistenca mansEaOdige200@gratom | 3127813777
= Admanistrativa/ SENA/ CLEM [«Y L O O
7 | DANIELAESTEFANIATAGARA MARMOLEID | 3114122308 Aprendiz | Tec Avatencs () J|l
e -\
5 | GINAVANESSA AMAYA RACINES 1114122752 Aprendiz | Tec. Asstencia amayagmenes@gmallcom 3113987293 ‘/
Administrativa/ SENAS CLire 47/‘0{ ” ub
KAREN ANDREA LENIS GAUNDO .
] 1130591935 Aprendiz | Tec Asastencia kacanlenni il
A i anlennist 2@hotmaicom 3153420700 Kzl
10 | MARIACAMILA JIMENEZ RIOS 1193564098 Aprenda | 1ot Avstenca 3128101895
SENAY CLEM
11 | ROSA ELENA GARAY QUINTERD 29196624 Aprendiz | Tec Asstencia 3137056260
- SENAY CLEM v
12 | YAMILLETHSAENZ TASCON 20187871 aprandiy | Tec A 5 B
2 satenca P’ 3042253766
"’ preedi | JecAench i | AMehssenasBgmat com
13 | MONICA PATRICIA MOTATO MESSA 29188007 Py ™ B
prendiz | Tec Asstenca 1308298 3127947415
£ ndmevstraona/ senaycugn | 08 ENOtmakcom
1¢ | CLAUDIAXIMENA CRUZ CAMPO 45691856 Aprendiz | Tec Asstends Ceruresm oG s mai com 3177556881
5 . Administratna/ SENA! CLEM
15 | ADIELA REVES CALLES 668729 - 7287 |
35 Aprondiz | Ter. Asutencia
- B e erm— s | PMRNeres @t com 27027287
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de je SENA, se o a garantizar la
eneste y les dard el i enc delo ¥

GOR-F-085 V02

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1.

2.

CONCLUSIONES:

1. Serealizé seguimiento de bateria ADDA de manera exitosa con los aprendices presentes

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

JAVIER ENRIQUE ZULETA

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

INSTRUCTOR CON FUNCIONES
DE COORDINADOR ACADEMICO

HOMERO ALFONSO DUQUE

GTH-F-087 V.02




