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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
SEBASTIAN RODRIGUEZ ARIASNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.112.782.130Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
s.rodriguez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 72800000784

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
SI

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: 9204508/2026 Nº Compromiso SIIF 14026 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.9204508 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES COMO INSTRUCTOR
PARA IMPARTIR FORMACIÓN TÉCNICA PARA EL TRABAJO, PROGRAMA ATENCIÓN A POBLACIÓN DESPLAZADA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 21.404.857Saldo Anterior del Contrato:30/06/2026Al01/06/2026Del

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 33.675.157
Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.314.757Valor Bruto Pago: $ 4.090.100,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.090.100 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 485.266 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.575.366
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.050.066 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 3.050.066,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1081677285 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.076.266,00
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 I 9.200 9.200 Reteica - 8560 - CALI 0,00 0,000%
$ Reteica - 8560 - CARTAGO 8.153,00 0,200%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%22.877,00Pro-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

0,001.017.000$31.031.595$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.685.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.059.070,00
SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual mes Junio.

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

SEBASTIAN RODRIGUEZ ARIAS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADÉMICO

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

JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

19/06/26 13:54:03 USUARIO: SIC - C.C. 1112782130
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 Forma Presentación

CC1112782130

PAGADO 05/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-06-05, 10:25:19 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

1081677285

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SEBASTIAN RODRIGUEZ ARIAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 8 #6 - 49

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3234939573

 Dirección

VALLE DEL CAUCA
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8824037082

PAGOSIMPLE
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 18.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1112782130 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905SEBASTIAN RODRIGUEZ ARIAS 3030 03059 0 $ 517.400

$ 517.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 517.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas 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!

 1Página 1 de

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



 



  Fecha

  Empresa

CC 1112782130

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2026

mayo de 2026

8824037082 / 1081677285

SEBASTIAN RODRIGUEZ ARIAS

Información de la Planilla Pagada

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

2026-06-05, 09:59:39 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

57921190

  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.

$ 517.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 280.2001PORVENIRN800224808

$ 0ESSC24 $ 218.9001CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24N900226715

$ 014-23 $ 18.3001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 517.400

$ 517.400Total 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.



GTH-F-087 V.02



GTH-F-087 V.02



GTH-F-087 V.02

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA, Cartago 26de Mayo de 2026
PRESENTADOA: José Edinson Escobar Salcedo – Subdirector de Centro ( E )
ORDENDE VIAJENo:
37826

FECHADE INICIO: FECHADE FINALIZACION:
15 Mayo de 2026 15 de Mayo de 2026

LUGARADONDEREALIZÓ
EL DESPLAZAMIENTO

LA UNION

REGIONAL / CENTRODE
FORMACION

OTRA : ( ciudad)

Valle del cauca /Centro de Tecnologías
Agroindustriales

EL CAIRO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:Apoyar los procesos de planecion de la oferta formativa de las actividades
relacionadas con la formacion profesional integral segun lo establecido en los lineamientos institucionales para la
atencion de poblacion desplazada y victima ficha 3484354 en el municipio de El Cairo Valle del Cauca, programa
PRODUCCION DE BIOABONOS.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamientodel municipio de Cartago a municipio de
2. E l Ca i r o sin transporte terrestre.
3. Se impartió formación profesional integral a los aprendices de la ficha 3484354 PRODUCCION

DE BIOABONOS
4. Regreso al municipio de Cartago 6.40 p.m.

RESULTADOS:
1. Orientar la formación profesional a los aprendices ficha 3484354

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



GTH-F-087 V.02

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Se realizó orientación
aprendices ficha 3484354

Aprendices Realizan actividades y
presentar evidencias de las
actividades.

MAYO15- 2026

CONCLUSIÓNES:
1. Se cumplió con el objetivo del encuentro con los aprendices
2. Se resalta ante los aprendices la importancia que tienen su formación en cada una de sus

actividades de aprendizaje.
3. Se socializa por parte de los aprendices, por equipos de trabajo la actividad realizada en el

encuentro.
4. La formación en PRODUCCION DE BIOABONOS, fortalece la autonomía económica de la

población desplazada, al brindar competencias prácticas que permiten emprender iniciativas
productivas, generar ingresos y reconstruir proyectos de vida en contextos de vulnerabilidad.

5. El enfoque participativo y solidario del programa promueve la integración comunitaria al
convertir el aprendizaje técnico.

DATOSDEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SEBASTIAN RODRIGUEZ ARIAS

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGODEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR
FIRMA

Coordinador Académico TITO FERNEL BERMUDEZ
BOTELLO

LISTA DE ASISTENCIA FICHA 3484354



GTH-F-087 V.02

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trámite de comisión realizado por los

contratistas, con este, el contratista justifica la realización de la comisión, así

como las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realización de la

comisión.

3. Debe ser diligenciado por cada comisión realizada por el contratista.

4. El trámite que surte el formato una vez diligenciado es la legalización de la

comisión.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administración de

documentos del SENA

7. Control de Cambios



GTH-F-087 V.02

VERSION FECHA DE ENTRADA
EN VIGENTE

NATURALEZA DEL CAMBIO

V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades



GTH-F-087 V.02
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GTH-F-087 V.02

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA, Cartago 26de Mayo de 2026
PRESENTADOA: José Edinson Escobar Salcedo – Subdirector de Centro ( E )
ORDENDE VIAJENo:
37826

FECHADE INICIO: FECHADE FINALIZACION:
16 Mayo de 2026 16 de Mayo de 2026

LUGARADONDEREALIZÓ
EL DESPLAZAMIENTO

LA UNION

REGIONAL / CENTRODE
FORMACION

OTRA : ( ciudad)

Valle del cauca /Centro de Tecnologías
Agroindustriales

EL CAIRO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:Apoyar los procesos de planecion de la oferta formativa de las actividades
relacionadas con la formacion profesional integral segun lo establecido en los lineamientos institucionales para la
atencion de poblacion desplazada y victima ficha 3484354 en el municipio de El Cairo Valle del Cauca, programa
PRODUCCION DE BIOABONOS.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Desplazamientodel municipio de Cartago a municipio de
2. E l Ca i r o sin transporte terrestre.
3. Se impartió formación profesional integral a los aprendices de la ficha 3484354 PRODUCCION

DE BIOABONOS
4. Regreso al municipio de Cartago 6.40 p.m.

RESULTADOS:
1. Orientar la formación profesional a los aprendices ficha 3484354

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

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA



GTH-F-087 V.02

1. Se realizó orientación
aprendices ficha 3484354

Aprendices Realizan actividades y
presentar evidencias de las
actividades.

MAYO16- 2026

CONCLUSIÓNES:
1. Se cumplió con el objetivo del encuentro con los aprendices
2. Se resalta ante los aprendices la importancia que tienen su formación en cada una de sus

actividades de aprendizaje.
3. Se socializa por parte de los aprendices, por equipos de trabajo la actividad realizada en el

encuentro.
4. La formación en PRODUCCION DE BIOABONOS, fortalece la autonomía económica de la

población desplazada, al brindar competencias prácticas que permiten emprender iniciativas
productivas, generar ingresos y reconstruir proyectos de vida en contextos de vulnerabilidad.

5. El enfoque participativo y solidario del programa promueve la integración comunitaria al
convertir el aprendizaje técnico.

DATOSDEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SEBASTIAN RODRIGUEZ ARIAS

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGODEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR
FIRMA

Coordinador Académico TITO FERNEL BERMUDEZ
BOTELLO

LISTA DE ASISTENCIA FICHA 3484354

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO – CONTRATISTA



GTH-F-087 V.02

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el trámite de comisión realizado por los

contratistas, con este, el contratista justifica la realización de la comisión, así

como las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realización de la

comisión.

3. Debe ser diligenciado por cada comisión realizada por el contratista.

4. El trámite que surte el formato una vez diligenciado es la legalización de la

comisión.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administración de

documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION FECHA DE ENTRADA
EN VIGENTE

NATURALEZA DEL CAMBIO

V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades


