FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C0Odigo Regional 76
SE SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Centro 912510
% REGIONAL VALLE echa Elahoracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE Version ENERO - 14;&
DE APRENDIZAJE Ad - SERVICH p 3 D de Proceso 39157-926274
ey e st s
DATOS DEI. CONT RATISTA
Nombres y apellidos: RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 6.501.796 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: rarangoa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 76253703063
IPIN® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: St Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aflo gravable 2025 Si
¢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 [VA) NO
gUﬂkawmogaamamdadaalepamw:uMdomnhqmdechmathIANamnmnb? NO
Concepto del pa Ninguno
TARIFA EETENQION AR'ncho 392ET. _ 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9083349/2026 N° Compromiso SIF 18126 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato [
INSTRUCTOR: PSP TEMPORAL Y/O DE APOYO A GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROCESO FORMATIVO
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS MODALIDAD PRESENCIAL VIRTUAL O A DISTANCIA EN
(Descripcion del servicio prestado) CONCORDANCIA CON RED DE CONOCIMIENTQ 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 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 117.589 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.855.086 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.857.677 _ TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
F‘— LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a fitulo de RENTAl 2, 857,677,00 | TARIFA
N° Planilia PILA, o, N° Radicacién pago SS e [1080997288 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  4,855.086,00
so Base de Cotizacion - 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 Pension $ 303.200 1% 303.200 Menos Retencion en la Fuente) 0,00 | 0,00%
Me obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
L ARL I| $ 19.800 {$ 19.800 Reteica - 8551 - TULUA| 24.275,00 | 0,500%
$ g 000| 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| 24.275,00 | 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 $ 485509 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta S 837.984($ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 256% $20.687.730($ 952,000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores {3 2.830.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.688.947,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
SE_ANEXA INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL GCCON-F-087 CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE 2026
ANEXO EVIDENCIAS CORRESPONDIENTES AL INFORME DEL MES DE MAYO DE 2026
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2826
SE ANEXA LEGALIZACION DE COMISION No. 128026 DEL 20-84-20826

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto cor L arriba dy itas; 2. Los doct soporte istrados

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. €l nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrolic del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda RAMON ANTONIO {

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRAHSTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En'mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.~ Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; E‘ Sul
2.- Que EICc ista d ll6 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 U i
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los han sido i s de conformidad con las normas vigentes. MARCELA CAROLINA ROJAS RAYO
INSTRUCTOR G11
Teniendo en cuenta las certificaci ritas por el y por el supervisor del arviba relacionadk elp nte pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE IVAN NOGUERA JMENEZ &
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

07/05/26 16:41:56 USUARIO: SIC - C.C. 6501796




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 03:43:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080997288

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823965625

PAGADO 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO

Documento CC6501796 Direccion CARRERA 24 NO 23 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176891664

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIOFRIO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
ceesorrgs  [RAVION ANTONIO ARANGO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.900.000|  $304.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.900.000|  $237.500 1,044 $1.900.000(  $19.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $561.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.900.000 $ 1.900.000 $ 1.900.000 $0 $ 304.000 $ 237.500 $19.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $561.400 $0 $561.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHjnogura JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO LATINOAMERICANO DE
Reporte: 912510 ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:

martes, 7 de abril de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 128026 L 2026-04-07 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-912510 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision
MENORES-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION CAMPESENA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2526 Dependencia Solicitante z%Z:&ag%NJRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
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 e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
0,5 4.737.497,00 235.178,00 117.589,00 0,00 117.589,00
RAMON ANTONIO
ARANGO cc: 6501796 | NSTRICTO | Autorizada
AGUDELO
2026-04-20 2026-04-20 VALLE DEL CAUCA/ VALLEFESE |(I:D/ZUCA/ 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 117.589,00 0,00 117.589,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION DEL 20-04-2026 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 3215213 TECNICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS TULUA-FLORIDA-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: 55408273363 74662968

Cargo:

Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2026/04/07 16:42:27 -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 certificacién digital Abierta de confianza.




L-Jp J Docume:r]to de Autorizaci_ép', 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:  martes, 7 de abril de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: MARTHA ISABEL SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificacion: 07/04/2026 15:57:44

r Firmado digitalmente por:
‘b Nombre: JORGE IVAN NOGUERA
JIME EZ
Cedula de ciudadania: 87303855
Usuario SIIF: MHjnogura
Nﬂ[:][l[l 7/04/2026 4:43:37 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.

Pagina 2 de



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: 30 de abril de 2026

PRESENTADO A: JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ - SUBDIRECTOR E.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
128026 20/04/2026 20/04/2026

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

EL DESPLAZAMIENTO. FORMACION

FLORIDA VALLE DEL CAUCA

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA NO.
3215213 TECNICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1- 20/04/2026

Desplazamientos ruta de ida: TULUA —FLORIDA

Medio de transporte: Terrestre

Actividades a ejecutadas: Impartir formacion profesional integral Ficha No. 3215213
Hora: 07:00 AM - 04:00 PM

Desplazamientos Ruta de regreso: FLORIDA - TULUA

Valor transporte: No se liquidan gastos de transporte

Observaciones: Sin gastos de transporte

Banco Bancolombia cuenta No. N° 76253703063

RESULTADOS:

1. Sellevo a cabo exposiciones sobre liquidacidn de prestaciones sociales, tales como, cesantias.
Int. Cesantias

2. Se presento el sistema general de pensiones

3. Serealizo retroalimentacion de la sesion de formacién, presentando buena receptividad por
parte de los aprendices

GTH-F-087 V.02
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EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Registro fotografico

GTH-F-087 V.02
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Registro de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Desarrollo del contenido del | RAMON ANTONIO ARANGO 30 DE ABRIL DE 2026
programa de formacidon AGUDELO

CONCLUSIONES:
1.Se resolvid inquietudes frente a los derechos de los trabajadores en Colombia y el sistema general
de pensiones.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.02
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NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO -~ )
Cp LA A
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

SUPERVISOR

INSTRUCTORA CON FUNCIONES
DE COORDINACION ACADEMICA

MARCELA CAROLINA ROJAS
RAYO

. |"‘..J
_.@-u ;ol,l = Q’ka

GTH-F-087 V.02




