FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72267-713674
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELIZABETH VALENCIA MARIN Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 66.779.760 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: datos.eliza@gmail.com Numero de Cuenta: 5972023616
IP/N° de contacto: 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 afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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 IVA) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9297866/2026 N° Compromiso SIIF 26826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestién como instructor para el acompafiamiento y orientacion de la formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral en los programas de acuerdo con el perfil requerido, en formacion titulada y/o complementaria, bajo modalidades
(Descripcion del servicio prestado) presencial, virtual o a distancia, segun los lineamientos del Centro de Biotecnologia Industrial de la Regional Valle, vigencia 2026.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.650.192
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 25.393.666
Valor Bruto Pago: $ 3.662.548,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.987.644
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.662.548 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $178.543 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.841.091 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.365.791 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.365.791,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1081156122 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 19.205,00 | 0,500%
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|%  178.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685|$  789.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.257.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.643.343,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se revisan las solicitudes y programacion de fichas en la ejecucion de formacion en artes y oficios

3455485-3494292-3471943-3511189-3511794-3423409-3477356-3477344-3494345

se finalizaron las fichas 3424353-3423644-3424418-342426

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los /— } &e‘},}\ ) n C.;ﬂ
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados | — :t; I.ZG A a e
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 ELIZABETH VALENCIA MARIN

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor, 7

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 % A%‘J//

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. ,A-Nﬁ MARIA GlFEATBfJ/VALLEJO

INSTRUCTOR

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 GO02(E)

20/05/26 10:57:43 USUARIO: SIC - C.C. 66779760
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-11, 12:44:57 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081156122

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823917309

PAGADO 11/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELIZABETH VALENCIA MARIN

Documento CC66779760 Direccion CR 42A #58 C - 58

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116224720

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA 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
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 66779760 ELIZABETH VALENCIA MARIN 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 0,522 $1.750.905 $9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
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
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
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.




CORRESPONSAL BANCARIO
DAVIBANK
Puntored no te cobra por esta
transaccién
Pago de facturas Davibank

TRANSACCION EXITOSA

Facha 2026~-05-11

Hora 11:47:45

Punto de Venta 259363

Numero de

02 bacion UPC 124829

Tipo de Racaudo

transaccion

D

Transaccion 1438328624

Puntored

Codigo del

Convenio 11a

Nombre del ol

Con ta ASISTIDA
SIMPLE - 0408

Referencia

3ol Pago 8823917309

Valor Pago $508,300

Linea de atencién
personalizada en Bogota:
601 3487881
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Davibank
BANCO DAVIBANK VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXHED SAS
(PUNTORED) para ol tratamiento de los
datos proporcicnadces para el envio de

soportes electrénicom de lans
transaccionss que realics en sl punto,
cuando ello sea requerido o selicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar Ia
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para comtactarloc y adelantar
canpafias conerciales. Para conocer mNus
darechos, consulte la Folitica de
Tratamiento digponible en www.puntored.
co loe cualen podrid ejercer a través
del correo servicloal.clisntefpuntored.
co



liFes

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHfgarcia
36-02-00-076-

954410

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL-VALLE

lunes, 4 de mayo de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 49526 Fecha Solicitud 2026-05-04 Estado de la Comisién Autorizada Sz\llfjl_alg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-04 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 2626 Dependencia Solicitante 2?34|;1[€ASA€E3NJRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL

PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN

COLOMBIA NACIONAL 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 i Destino Dias %'mf’s:)': Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
Realizar curso de formacion
0,5 3.662.548,00 216.260,00 108.130,00 70.413,00 178.543,00 complementaria tedrico-practicos
CONTRATIS
ELIZABETH . TA )
VALENCIA MARIN | CC: 88779760 | \nsrrycTo | Autorizada
VALLE DEL CAUCA / VALLE DEL CAUCA/
R 2026-05-06 2026-05-06 AU L e 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 108.130,00 70.413,00 178.543,00
OBJETO DE LA COMISION
Realizar curso de formacion complementaria teérico-practicos
ORDENADOR DEL GASTO

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

INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

WIKASTERIO DE HACIENDA Ssedgamens

erial def ceriificado: 15660354293 78378625

Y CREDITO PUBLICO

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Cargo:

Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/05/04 10:43:55 -05:00

Pagina 1

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.
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,L-d,b ,_J Docume:r]to de Autorizaci_ép', Reconoc_:imiento y Usuario que Genera Reporte: MHfgarcia FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Nacion Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 4 de mayo de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 04/05/2026 10:36:00

Firmado digitalmente por:
]y Nombre FANNY MARCELA GARCIA
ILA
Cedula de ciudadania: 31172270
Usuario SIIF: MHfgarcia
"ﬂl}lﬂﬂ 4/05/2026 10:44:18 a. 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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SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
PALMIRA MAYO 6 2025

PRESENTADO A: FANNY MARCELA GARCIA
SUBDIRECTORA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
49526 6 MAYO 2026 6 MAYO 2026

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : CANDELARIA

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: REALIZAR CURSO DE FORMACION COMPLEMENTARIA TEORICO-
PRACTICOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamiento Palmira Candelaria con el propdsito de brindar la formacion de acuerdo al
programa Complementario FABRICACION DE PRODUCTOS DE ASEO, ELABORACION DE
ACCESORIOS EN MOSTACILLAS

2. Bienveniday presentacion del programa y desarrollo de actividades del programa

RESULTADOS:

1. Reconocimiento de saberes previos sobre el tema
2. FABRICACION DE PRODUCTOS DE ASEO, ELABORACION DE ACCESORIOS EN MOSTACILLAS

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

1. Autorizacion de viaticos SIIF
2. Informe de legalizacion

3. Comprobante de legalizaciéon
4. Listado de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. ELABORACION DE ALCALDIA DE CANDELARIA MAYO
ACCESORIOS EN (aprendices)
MOSTACILLAS
2. FABRICACION DE ALCALDIA DE CANDELARIA MAYO
PRODUCTOS DE ASEO (aprendices)

CONCLUSIONES:
1. Se reconoce los conocimientos previos de los aprendices, para el desarrollo del programa
2. Se desarrolla actividades para fomentar la creatividad con diferentes técnicas

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA B
ELIZABETH VALENCIA MARIN = | sabeth % bncia ?ﬂ
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR .

COORDINADOR ACADEMICO ANA MARIA GIRALDO A, -/
VALLEJO sy

s

GTH-F-087 V.02




® .
SENA Version: 02

7AT Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PALMIRA 6 DE MAYO DE 2026 Codigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIZABETH VALENCIA MARIN Cédigo Centro: 954419
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 66779760 Fecha de elaboracién: may- 06-2026

En desarrollo de la comisién No. 49526 durante los dias 6 del mes de MAYOde 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin
generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
6 DE MAYO 2026 PALMIRA - CANDELARIA - PALMIRA BUS INTERMUNICIPAL $ 13.600
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 13.600

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ELIZABETH VALENCIA MARIN Nombre completo: ANA MARIA GIRALDO VALLEJO Nombre completo: FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9297866 / Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Cargo: SUBDIRECTORA L
Firma: _—— lizabe!h Yajfencia 'V” Firma: P dt ez Firma: | W] 1!
L .

N
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