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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

63497-083818

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

25.278.399
aguzmanr@sena.edu.co

ADRIANA GUZMAN RESTREPO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
24113009163

BANCO CAJA SOCIAL

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 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
Ne° del contrato: 9142234/2026 N° Compromiso SIIF 34026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

930710-0375Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacion
Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y
NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $26.529.983
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $50.217.468
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.792.486
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6022220926 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso 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 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8551 - POPAYAN 9.475,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.825.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar FPI en los programas de Formacién Titulada del Centro de Comercio y Servicios.

Competencia: Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la construccién

Reunién de Desarrollo Curricular / Jornada de Alistamiento.

Se reportaron 165 horas

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
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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Firmado digitalmente por Adriana Guzman Restrepo
Nombre de reconocimiento (DN): cn=Adriana Guzmén
Restrepo, 0=SENA, ou=Centro de Comercio y Servicio,
email=aguzmanr@sena.edu.co, c=CO

Fecha: 2026.07.23 14:53:29 -05'00'

EL CONTRATISTA

ADRIANA GUZMAN RESTREPO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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
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.

lois &@\w /'5 ?

: !er#\fffﬁtaeﬁ%g%ligitalmente
por LUIS CARLOS
MEJIA PERAFAN

INSTRUCTOR G14

LUIS CARLOS MEJIA PERAFAN

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/07/26 19:29:38 USUARIO: SIC - C.C. 25278399




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25278399 || NUMERO PLANILLA: 6022220926  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA GUZMAN RESTREPO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLEG6OBN 416 TELEFONO: 8351411 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 445289892
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.900 $ 9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Sggmgpo :\rlvTIDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- |30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 25278399 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25278399 ADRIANA  CONTRATO COLPENSI 1.895.000 SANITAS 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 550.000

2026/07/02 11:26 PM  USUARIO: SOI CC25278399 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
445289892

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
02/07/2026

Numero de aprobacion
00289892

Direccion IP
186.117.166.224

Valor transaccion
$550.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 25278399

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Popayéan 12 de julio de 2026

PRESENTADO A: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ — subdirector (e) Centro de
Comercio y Servicios

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
154626 09 de junio de 2026 12 de junio de 2026

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

EL DESPLAZAMIENTO CAUCA Piendamé - La Maria

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Orientar formacién profesional integral en la competencia Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo
y social de acuerdo con principios éticos para la construccion de una cultura de paz, en el municipio de Piendamé —
Corregimiento de La Maria, en la ficha 3412415 con el técnico en SISTEMAS TELEINFORMATICOS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

La instructora Lider de Ficha notifico el mismo del inicio del desplazamiento que la competencia ya habia
sido orientada y evaluada por otro instructor meses antes.

Esta novedad se notificd de manera inmediata al Coordinador Académico.

Se realizd el reembolso correspondiente del dinero consignado.

RESULTADOS:

N/A

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

Se anexa recibo de Consignacion.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES:

GTH-F-087 V.01




DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

Adriana Guzman Restrepo

VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
] SUPERVISOR Firmado
COORDINADOR ACADEMICO Luis Carlos Mejia Perafan o0l Quuys 7 digitaimente por
[ Luis cARLOS
MEJIA PERAFAN

GTH-F-087 V.01




12/7/26, 11:30 Pagos Nequi

‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
COM 154626 TRANSPORTE

Tienda
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO

PUBLICO

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
12 de julio de 2026 alas 11:28 a. m.

CUs
LTLLLI945

¢Cuanto?

$181.820,00

Factura de comercio
2454

Tu plata salio de:

E Disponible

https://pagos-pse.nequi.com.co/private/pagos/recibo-pago



SE?\IA Versién: 01

7/\T Codigo:

GCCON-F-095

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 1/06/2026
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
ADRIANA GUZMAN RESTREPO - aguzmanr@sena.edu.co Tipo: C.C. No. 25278399
CO1.PCCNTR FECHA VENCIMIENTO
CONTRATO No. .9142234DE | ANO 2026 12 12 2026
2026 DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la Formacién Profesional Integral EN ETAPA
LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacién y
OBJETO CONTRACTUAL: ejecucidn de procesos formativos presenciales y/o a distancia, virtuales y/o mediados por tic en el marco del proyecto FORMACION
REGULAR en las diferentes redes del conocimiento: Integralidad (Interacciéon Consigo Mismo, con los demas, con la Naturaleza y con la
Trascendencia) de la Coordinacidon Académica Titulada del Centro de Comercio y Servicios en el departamento del Cauca.

DIRECCION GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO y
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
e HENRY ARMANDO MORALES CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A . ,
o SU SOR(A) LUIS CARLOS MEJIA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA POPAYAN - LA MARIA (PIENDAMO)- POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
CAUCA Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO 1oy servid
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O Colegio NU KUSREIK Ya
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Cauca EMPRESA: -Resguardo Indigena Guambiano La |CONTACTO 317 8270899
CIUDAD/PAIS ) Maria
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENT
DESPLAZAMIENTO 9 6 2026 C S (0] 12 6 2026

Orientar formacién profesional integral en la competencia Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |acuerdo con principios éticos para la construccién de una cultura de paz, en la Maria Piendamé Cauca, en la ficha 3412415 con el
técnico en SISTEMAS TELEINFORMATICOS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1 Gestidn y Ejecucién del Contrato.

2 Responsabilidades Administrativas y de Gestion Institucional

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legalizar las

17 . . . . . .
ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el desplazamiento
A ' A
ACTIVIDADES ( (Debera contener informacion detallada de las tareas a realizar dia a dia)
Dia 0 9 6 2026
Desplazamiento ruta de ida: POPAYAN - LA MARIA (PIENDAMO)
Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial: Terrestre
Actividades a ejecutar:
9 HORA: 1:00 Orientar la competencia Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos, en el
P.M/9:00PM Técnico Sistemas Teleinformaticos No. de Ficha 3412415.

Desplazamiento ruta de regreso: (PIENDAMO) LA MARIA -POPAYAN




Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

10 6 2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN - LA MARIA (PIENDAMO)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 1:00

10
P.M/9:00PM

Técnico Sistemas Teleinformaticos No. de Ficha 3412415.

Orientar la competencia Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos, en el

Desplazamiento ruta de regreso:

(PIENDAMO) LA MARIA -POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

11 6 2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN - LA MARIA (PIENDAMO)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 1:00

11
P.M/9:00PM

Técnico Sistemas Teleinformaticos No. de Ficha 3412415.

Orientar la competencia Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos, en el

Desplazamiento ruta de regreso:

(PIENDAMO) LA MARIA -POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

12 6 2026

Desplazamiento ruta de ida:

POPAYAN - LA MARIA (PIENDAMO)

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Terrestre

Actividades a ejecutar:

HORA: 1:00

12
P.M/9:00PM

Técnico Sistemas Teleinformaticos No. de Ficha 3412415.

Orientar la competencia Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos, en el

Desplazamiento ruta de regreso:

(PIENDAMO) LA MARIA -POPAYAN

Medio de transporte: aéreo, terrestre, fluvial:

Observaciones:

Se liquidan gastos de transporte entre terminales aéreas por valor de NO APLICA

Terrestre

Se liquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de NO APLICA

Se liquidan gastos de transporte intermunicipal por valor de  segutn resolucion 00066 de 2026

Observaciones:Afectar CDP 17426-DEPENDENCIA-930785 SE RECONOCE 0.5

FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL COpTFMng

Firmado . .
. digitalmente
digitalmente por '
HIElllRY ARMANDO [N @z\w Qm,/b ? por LUIS
MORALES
FERNANDEZ , CARLOS MEJIA
PERAFAN

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nombres y Apellidos: Nombresy ApeII}dos: LUIS CARLOS MEJIA

HENRY ARMANDO MORALES

Cargo: SUBDIRECTOR DE CENTRO ENCARGADO |Cargo: COORDINADOR ACADEMICO

Nombres y Apellidos: ADRIANA GUZMAN
RESTREPO




L Al _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES
L ! - . r - . r - r
“ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ

Hﬁ[}]ﬂ]‘l Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-06-03-11:59 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 154626 Fecha Solicitud 2026-06-03 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-06-03 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COMERCIO Y SERVICIOS Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial

CDP de viaticos
Consecutivo CDP 17426 Dependencia Solicitante 930785 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA -ECONOMINA POPULAR

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 FQRMACION 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
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ,Pe'rnoct‘::\ ReeEE] . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 0 e
fombre ngcumento cargo Estado Comisién Comision . Origen P P Destino P Dias l::lg:?si%': Perr?octa lotalldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldejlaiComision|porTercero

Pagina 1 de 2




L A1 __] Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHhmoralef HENRY ARMANDO MORALES

Ly W L, R 1 i

u Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais FERNANDEZ

Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-019-  CENTRO DE COMERCIO Y
Reporte: 930710 SERVICIOS - CAUCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-06-03-11:59 a. m.

2026-06-09 2026-06-09 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PIENDAMO 0,5 No 50

ORIENTAR FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL EN LA
2026-06-10 2026-06-10 CAUCA/POPAYAN | CAUCA/PIENDAMO 0 No 0 COMPETENCIA ENRIQUE LOW

MURTRA-INTERACTUAR EN EL

ADRIANA
GUZMAN cc: 25278399 [SONTRATIS | Autorizada 05 4.737.497,00 251.640,00 125.820,00 56.000,00 181.820,00 | SO T PR Froal A
RESTREPO ’ )
ETICOS PARA LA CONSTRUCCION
DE UNA CULTURA DE PAZ, EN LA
MARIA PIENDAMO CAUCA, EN LA
FICHA 3412415 C
2026-06-11 2026-06-11 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PIENDAMO 0 No 0
2026-06-12 2026-06-12 CAUCA / POPAYAN CAUCA / PIENDAMO 0 No 0
Totales Solicitud de Comisiéon 125.820,00 56.000,00 181.820,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA COMPETENCIA ENRIQUE LOW MURTRA-INTERACTUAR EN EL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL DE ACUERDO CON PRINCIPIOS ETICOS PARA LA CONSTRUCCION DE UNA CULTURA DE PAZ, EN LA MARIA
PIENDAMO CAUCA, EN LA FICHA 3412415 C

ORDENADOR DEL GASTO

Firmado

Identificacion: 10723561 Nombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ digtaimentepor | Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y
Henry Armando SERVICIOS - CAUCA
Firma Responsable
Verificado Por: PAOLA MARCELA TAMAYO DE JESUS Fecha Verificacion: |03/06/2026 11:55:04
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdfarias
36-02-00-019-

2026-06-05-12:20 p. m.

DIEGO FERNANDO ARIAS CARLOSAMA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 17426 de fecha 2026-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 209226 Fecha Registro: |2026-06-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-019-930710 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 181.820,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 181.820,00|Saldo x Obligar: 181.820,00

TERCERO ORIGINAL
aie"f"'c';ciw": Cedura ge | 25278399|Razén Social: |ADRIANA GUZMAN RESTREPO |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nimero: | 24113009163[Banco: [BAnCO cAsA sOCIAL S A [ipo: [Anorro [Estado:  activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 10723561 INombre: HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ ICargo: |SUBD'RECT0R CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: I Genera Viaticos: Si E:Lﬂ:nml udde 154626 Numero: |SOLICITUD 154626 |Tipo: |SOL|CITUD |Fecha: |2026-06-04
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
g?n;%ngléNJ F;(IgRD\EI CIOS - 2;33?'31335;%;??2%22%035'502 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘IIEII\QI;\C():TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
181.820,00 0,00
Total: 181.820,00 0,00 181.820,00 181.820,00

Objeto: |VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE AL INTERIOR FORMACION PROFESIONAL SOLICITUD 154626 POP-PIENDAMO-POP ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA COMPETENCIA ENRIQUE LOW MURTRA-
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-019-930710 |CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2026-06-04 181.820,00 181.820,00{NINGUNO

/>// //os p/y

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

POPAYAN, 1 de Febrero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
POPAYAN

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1166463957 ISABEL RESTREPO GUZMAN Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por Adriana Guzman Restrepo
Nombre de reconocimiento (DN): cn=Adriana
Guzmén Restrepo, 0=SENA, ou=Centro de Comercio
y Servicio, email=aguzmanr@sena.edu.co, c=CO
Fecha: 2026.02.18 11:49:41 -05'00"

ADRIANA GUZMAN RESTREPO
C.C. 25278399

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

J
l REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ORGANIZACION ELECTORAL

CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
NaEED /2 q

Numero: N

NUIP i 1.4

63.9

( Tipo de certificado

Datos Esenciales D

A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wumero 1.166.463.957
RESTREPO GUZMAN

APELLIDOS
ISABEL

NOMBRES

T5abel Restrepog.

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

11-AGO-2029

FECHA DE VENCIMIENTO
11-SEP-2018 POPAYAN

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

11-AGO-2011
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