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Mayo de 2026REGIONAL VALLE
CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 48534-851771ID 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
KEVIN ANDREY ZULETA BALLESTEROSNombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
1.115.088.421Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
kazuleta@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24053964654

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: 8958085/2026 Nº Compromiso SIIF 5526 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA SEGUN RED DE
CONOCIMIENTO Y MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS SENA-CLEM 2026

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 14.212.491Saldo Anterior del Contrato:31/05/2026Al01/05/2026Del

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 28.424.982
Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.474.994Valor 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 $ 266.534 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.004.031
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.333.131 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AbrilMayo 3.333.131,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1081775232 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.004.031,00
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 II 19.800 19.800 Reteica - 8551 - TULUA 25.020,00 0,500%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%25.020,00Pro-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

0,001.111.000$20.687.730$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 3.195.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.687.457,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
GCCON-F-08 Informe mensual de ejecución contractual PDS del mes de mayo 2026
planilla de seguridad social  No.1081775232 del mes de abril de 2026
Anexo 1 Informe de Evidencias del mes de mayo de 2026
GTH-F-087 V.02 Formato Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista- Comision 114426

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

KEVIN ANDREY ZULETA BALLESTEROS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PAULA ANDREA URBANO GOMEZ
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

JORGE IVAN NOGUERA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

14/05/26 16:57:08 USUARIO: SIC - C.C. 1115088421



  Fecha

  Empresa

CC 1115088421

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

abril de 2026

abril de 2026

1081775232

KEVIN ANDREY ZULETA BALLESTEROS

Información de la Planilla Pagada

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL

2026-05-05, 10:54:30 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

281757087

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 571.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 303.2001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS037 $ 236.9001NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 19.8001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

$ 0CCF56 $ 11.4001COMFENALCO VALLEN890303093

SubTotales: $ 0$ 571.300

$ 571.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO LATINOAMERICANO DE 
ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 25 de marzo de 2026

36-02-00-076-
912510

MHjnogura JORGE  IVAN  NOGUERA JIMENEZDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 114426 Fecha Solicitud 2026-03-24 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-912510  CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES 
MENORES-VALLE

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2026-03-25 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION ARTICULACION Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2326 Dependencia Solicitante 912511 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN 
COLOMBIA   NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje  - 

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

KEVIN ANDREY 
ZULETA 

BALLESTEROS
CC:  1115088421

INSTRUCTO
R 
ARTICULACI
ON

Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2026-04-15 2026-04-15 VALLE DEL CAUCA / 
TULUA

VALLE DEL CAUCA / 
PALMIRA 0,5 No 50

2026-04-16 2026-04-16 VALLE DEL CAUCA / 
TULUA

VALLE DEL CAUCA / 
BOLIVAR 0,5 No 50

2026-04-17 2026-04-17 VALLE DEL CAUCA / 
TULUA

VALLE DEL CAUCA / 
PALMIRA 0,5 No 50

1,5 4.737.497,00 256.082,00 384.123,00 0,00 384.123,00

VIATICOS FORMACION DEL 15-04-
2026 AL 17-04-2026 IMPARTIR 
FORMACION PROFESIONAL 
INTEGRAL FICHA 3067056-3423216-
3323601 TULUA-PALMIRA-BOLIVAR-
PALMIRA-TULUA

Totales Solicitud de Comisión 384.123,00 0,00 384.123,00

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: 2026/03/25 11:44:04 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO LATINOAMERICANO DE 
ESPECIES MENORES-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: miércoles, 25 de marzo de 2026

36-02-00-076-
912510

MHjnogura JORGE  IVAN  NOGUERA JIMENEZDocumento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION DEL 15-04-2026 AL 17-04-2026 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 3067056-3423216-3323601 TULUA-PALMIRA-BOLIVAR-PALMIRA-TULUA

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 87303855 Nombre: JORGE IVAN NOGUERA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE 
ESPECIES MENORES  -  VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

Verificado Por: MARTHA  ISABEL SANCHEZ CEBALLOS Fecha Verificación: 25/03/2026 10:10:51

2 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.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: JORGE  IVAN  NOGUERA
JIMENEZ
Cédula de ciudadanía: 87303855
Usuario SIIF: MHjnogura
25/03/2026 11:44:28 a. m.



GTH-F-087 V.02 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA Tuluá, Abril 23 de 2026

PRESENTADO A: Jorge Iván Noguera, Subdirector (E) Centro 

ORDEN DE 
VIAJE No: 
114426

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

15/04/2026 17/04/2026

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
PALMIRA 
BOLIVAR 
PALMIRA

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Valle del Cauca - I.E. San José del Avila

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS 
FICHAS 3067056-3323601.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

Dia 1: 15/04/2026
Desplazamientos ruta de ida: Tuluá-Palmira 
Medio de transporte: Terrestre 
Actividades a ejecutar: impartir formación profesional integral fichas 3067056. 
Hora: 07:00 AM- 04:00 PM 
Desplazamientos Ruta de regreso: Palmira-Tuluá 
Valor Transporte: $0 

Dia 3: 17/04/2026 
Desplazamientos ruta de ida: Tuluá-Palmira 
Medio de transporte: Terrestre 
Actividades a ejecutar: impartir formación profesional integral fichas 3323601. 
Hora: 07:00 AM- 04:00 PM 
Desplazamientos Ruta de regreso: Palmira-Tuluá 
Valor Transporte: $0 

Observaciones: 
No se liquidan gastos de transporte intermunicipal 

RESULTADOS: 

1. Coevaluación y cierre de fase programa de articulación de asistencia
administrativa.



GTH-F-087 V.02 

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

1. Registro fotográfico



GTH-F-087 V.02 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.  Coevaluación fase análisis Instructor 15/04/2026

17/04/2026

CONCLUSIÓNES: 
1. Se realiza Coevaluación y cierre de fase del programa de articulación de asistencia administrativa.

2. Se realiza reintegro del día 2 ruta hacia  el municipio de Bolívar debido a que hubo un cambio en 
la asignación de fichas, por lo anterior no me correspondía viajar hacia la ruta indicada en el día dos 
de la agenda.

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

KEVIN ANDREY ZULETA BALLESTEROS 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y 
APELLIDO SUPERVISOR 

FIRMA 

INSTRUCTORA CON FUNCIONES DE 
COORDINACION ACADEMICA

NINI JOHANNA 
PADILLA 
RINCON



Transacción Aprobada

Si requiere más información acerca de la transacción, por favor contactarse al número telefónico:6013811700 Ext:
1147

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Dirección: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotá, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificación del
Obligado: 1115088421

Nombre del Obligado: Kevin Andrey Zuleta Ballesteros

Teléfono de Contacto: 3185955408

Correo Electrónico del
Pagador: kazuleta@sena.edu.co

IP: 190.68.29.24

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 132376

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 29/04/2026

Ticket ID: 132376

Transacción/CUS: 263762506

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: COM 114426 DIA 2-BOLIVAR

29/4/26, 4:21 p.m. DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSIÓN

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformation.aspx?enc=gEh3FQromuGPtnql%2bqt71GLF4Yo4Zgov7sfAuTSxAHk%3d 1/2



IMPRIMIR ESTA PÁGINA

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacción: 5

Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Cód. de servicio: 1007

Total: 117589

Total Iva: 0

* Esta transacción esta sujeta a verificación
 

29/4/26, 4:21 p.m. DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSIÓN

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformation.aspx?enc=gEh3FQromuGPtnql%2bqt71GLF4Yo4Zgov7sfAuTSxAHk%3d 2/2
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