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 101076
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07452-025824
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CLARA INES CAMPO CHAPARRO Banco a consignar: BANCO DE OCCIDENTE
Cédula de Ciudadania 66.822.712 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cicampo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 001974401
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 8928801/2026 N° Compromiso SIIF 11026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
APOYOS ADM. Y GEST.: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $30.192.000
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 57.868.000
Valor Bruto Pago: $ 5.032.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.160.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.032.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 302.633 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.334.633 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.562.333 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.562.333,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1083630544 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.012.800 2.012.800 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 251.600 251.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
322.100 |$ 322.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 10.600 10.600 Reteica - 8299 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 26.673,00 | 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%

$
$
$
$
$
$
$
| $ | | - 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% $41.375.460 1.188.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.115.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.005.327,00

SON: CINCO MILLONES CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar las actividades necesarias para dar soporte al cumplimiento de los lineamientos estratégicos, objetivos y metas definidos pof

Elaborar y desarrollar el plan de accion regional de emprendimiento, asegurando su ejecucién y seguimiento conforme a las directrices

Consolidar, analizar y entregar mensualmente los informes y evidencias de avance regional, asi como cualquier reporte adicional solici

Apoyar la realizacién de sesiones de socializaciéon de politicas, normatividad y metodologias relacionadas con la Ruta Emprendedora, s€

Brindar asistencia técnica en las fases de la Ruta Emprendedora (orientacién, entrenamiento, formulaciéon, creacién y fortalecimiento g

Gestionar y apoyar la articulacién con actores publicos, privados y comunitarios para el desarrollo de actividades especificas orients

Asistir a reuniones, comités y espacios técnicos convocados por el nivel nacional o regional, aportando insumos técnicos relacionados

Proporcionar atencion especializada a grupos asociativos participantes en la Ruta Emprendedora, conforme a metodologias definidas por

Presentar los entregables con sus evidencias segin el plan de accién individual concertado, como requisito para el tramite de la cuent

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 Q>
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 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 CLARA INES CAMPO CHAPARRO
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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervigox,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; D

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 7)

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. KARINA pAo|_/( MU?GZ/éUZMAN
SECRETARIA G02

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
FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
DIRECTOR REGIONAL

14/07/26 20:11:49 USUARIO: SIC - C.C. 66822712



Bogotd, 14 de julio de 2026

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Raz6n Social: CLARA INES CAMPO CHAPARRO

Documento de Identidad: CC 66822712
Usuario: CLARA CAMPO

Teléfono: 3148945239

Numero de Planilla: 1083630544

Fecha de Recepcién: 14 de julio de 2026
Periodo de Cotizacion: 2026-06

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
NuUmero de empleados: 1
Valor: $316.200

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - SANITAS EPS
NUmero de empleados: 1
Valor: $247.000

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUmero de empleados: 1
Valor: $10.400

Total Pagado: $573.600

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMés que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



SENA

:A; FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

Cali, 14 de julio de 2026.

PRESENTADO A: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
No: 119526
17/06/2026 17/06/2026
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO. FORMACION
No aplica. Dagua - Valle

OBJETIVOS DE LOS DESPLAZAMIENTOS: Asistir a la segunda visita de interventoria del proyecto
Ecotomate ubicada en Dagua Valle, de la cual la sra Nelli Esperanza Ortiz mufioz es la representante
legal, persona encargada de atender la reunién.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 17 de junio de 2026: Asistir a la tercera visita de interventoria del proyecto Ectomate
ubicada en Dagua Valle — vereda la Colina, representada por el la sra. Nelli Esperanza
Ortiz munoz.

Se llevé a cabo la reunién en el predio ubicado en la vereda la Colina del Municipio de Dagua, donde
funciona el emprendimiento Ecotomate, la cual fue atendida por la gerente del proyecto la Sra. Nelli
Esperanza Ortiz mufioz. Esta visita contd con la presencia de la interventora del proyecto Gilberto
Beltran Molano, quien procedié a explicar al emprendedor la metodologia a aplicar en esta visita,
para hacer la revision de cada uno de los indicadores, ejecucion y avances del proyecto y validacion
en terreno de las instalaciones del predio. La reunion se lleva a cabo en total normalidad y se cumple
con la totalidad de los objetivos propuesto y avance a la fecha. el proyecto.

Como producto de la reuniéon se cumplié con la totalidad de los objetivos trazados, se hacen las
verificaciones respectivas y se carga este documento en plataforma.

CONCLUSIONES

Se cumplié con la totalidad de los objetivos propuestos en la vivista de interventoria, como es la
verificacién de los avances y compromisos del acta anterior.

EVIDENCIAS

1. 17 de Junio municipio de Dagua — vereda la Colonia.

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Continuar con el asesoramiento | Emprendedor - Orientador Julio de 2026
para la puesta en marcha del
proyecto.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CLARA INES CAMPO CHAPARRO —
Orientador de Emprendimiento = (__J
Centro de Electricidad y Automatizacion Industrial CEAL.

SENA. Regional Valle.

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA
APELLIDO
SUPERVISOR

Técnico grado 2 Centro CEAI Karina Paola Mufioz
Guzman 2 jé

GTH-F-087 V.01



® .
SENA Version: 02

JA; Cddigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cali, 17/06/2026 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Clara Ines Campo Chaparro Cédigo Centro: 101076
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 66822712 Fecha de elaboracién: 14/07/2026

En desarrollo de la comision No. 175526 durante los dias diecisiete del mes de junio del afio 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
17/06/2026 CALI - DAGUA - CALI TRANSPORTE INFORMAL S 80.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 80.000

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: Clara Ines Campo Chaparro Nombre completo: Karina Paola Mufioz Guzman |Nombre completo: |Fernando José Muriel Andrade
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.892801 de 2026 |Cargo: Técnico grado 2 Eentro CEAI _ [Cargo: Director Regional

Firma: Q@L > Firma: W ¢ Firma: C:D.‘)C%O ,3“. — .




r |_ AW, J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHfmuriel FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
i 3 I =z . e - ,
‘ ia Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076- SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
i Nacion Reporte: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 12 de junio de 2026

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 119526 L 2026-06-12 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision REGIONAL
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-12 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina EMPRENDIMIENTO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 8226 Dependencia Solicitante 101039 DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ASESORIA C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO INTEGRAL PARA - ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE APOYO
Rubro Presupuestal de Viaticos EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y FINANCIACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje INTEGRAL PARA EMPRENDEDORES: DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y
EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL FINANCIACION EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL
5 a A . L Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. s = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . Aa
flombie Documento CaE il Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg:m?s%: FEmeEE || el CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGami=lonlporilEiceic
VIATICOS ADMINISTRATIVOS
DAGUA JUN 17 TI 120.000 SEGUNDA
0,5 5.032.000,00 251.640,00 125.820,00 176.813,00 302.633,00 VISITA DE INTERVENTORIA AL
EMPRENDEDOR DEL PROYECTO
ECOTOMATE
CLARA INES
CAMPO CC: 66822712 ?ONTRATIS Autorizada
CHAPARRO /
2026-06-17 2026-06-17 VALLE DEL CAUCA/ | VALLE EE'G‘S:UCA/ 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 125.820,00 176.813,00 302.633,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS ADMINISTRATIVOS DAGUA JUN 17 Tl 120.000 SEGUNDA VISITA DE INTERVENTORIA AL EMPRENDEDOR DEL PROYECTO ECOTOMATE
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: |94386599 Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE Cargo: DIRECTOR REGIONAL VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

M I N ISTERIO DE HACI EN DA El';néag:_?_glgtjaéTFgg por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

Serial del certificado: 1566035429378378625
Y CREDITO PLIRLICO Entidad: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICQ
T TN T T U LT OUO\J

Unidad Organizacional: Persona Juridica
Hora de firma: 2026/06/12 16:05:02 -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“"“JF“'J Docume_r]to de Autorizaci_é_n', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHfmuriel FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION
Reporte: 000000 REGIONAL

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 12 de junio de 2026

Firma Responsable

Verificado Por: LORIETH MICHEL VALENCIA SALAS Fecha Verificacion: 12/06/2026 15:57:56

r Firmado digitalmente por:
(b Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL
AND ADE
Cedula de ciudadania: 94386599
Usuario SIIF: MHfmuriel
Nﬂl}lﬂﬂ 12/06/2026 4:05:13 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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JHON EDWAR GONZALEZ GARCIA
SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION

MHjegonzal
36-02-00-076-

Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

'”'"' Y
NI ™™ |
W REE Nacion

Fecha y Hora Sistema: 12/06/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 8226 de fecha 2026-01-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Niamero: 175526 Fecha Registro: |2026-06-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 302.633,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 302.633,00|Saldo x Obligar: 302.633,00
TERCERO ORIGINAL
. ° | 66822712|Razon Social: |CLARA INES CAMPO CHAPARRO |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 001974401|Banco: |BANCO DE OCCIDENTE |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 94386599|Nombre: FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: Si Ccl:rr:jsiz:l udde 119526 Ndmero: |OV 119526 |Tipo: SOLICITUD Fecha: 2026-06-12
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101039 DESPACHO C-3602-1300-14-20305C-3602032-02 . . VALOR
REGIONAL. ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SRR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
302.633,00 0,00

Total: 302.633,00 0,00 302.633,00 302.633,00

Objeto: |VIATICOS ADMINISTRATIVOS: DAGUA JUN 17 TI 120.000 SEGUNDA VISITA DE INTERVENTORIA AL EMPRENDEDOR DEL PROYECTO ECOTOMATE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-076-000000 SENA REGIONAL VALLE-DIRECCION REGIONAL 3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-06-19 302.633,00 302.633,00|NINGUNO

Firmado digitalmente por
PINILLA GARZON CESAR
AUGUSTO

‘al

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

CESAR AUGUSTO PINILLA GARZON
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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