FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 912610
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93218-129520
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SILVIO CAICEDO BARCO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.087.778.985 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: caicedosilvio822@gmail.com Numero de Cuenta: 84300004091
IP/N° de contacto: 0 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 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7342395/2025 N° Compromiso SIIF 4625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES COMO MARINERO DE LAS EMBARCACIONES MENORES (LANCHAS) DEL CNPB VIGENCIA 2025
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.100.000
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 21.000.000
Valor Bruto Pago: $2.100.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.100.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.264.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[ ~ 1.264.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | - 4629216630 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.694.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1423500[$% 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 | $ 227.800 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 I $ 7.500 | $ 7500 Reteica - 8299 - BUENAVENTURA| 10.165,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 10.500,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Pro-Hospital 0,00 | 1,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 79.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341($  422.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.798.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.079.335,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Traslado

Guapi, Cauca, en apoyo a formacidén del instructor Job Luvin, de motorista costanero.

Traslado

boya de mar con aprendices del instructor zifiiga, de mecdnica en motor fuera de borda

Traslado

a
a
a

Umame con instructores y materiales de formacién

Traslado

a

Papayal (2) con Instructores y materiales de formacidén con el instructor Pablo Cortés

Aseo a Lanchas y lavado de chalecos.

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 Pension, 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

S\ co

( (_/‘CJC/O

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la SILVIO CAICEDO
informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

BARCO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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.

El Superviso

Autorizo el presente pago.

@’(/xz«%,mém

r,

FIDELIA MOSQUERA BRYAN
PROFESIONAL 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

MAURICIO GOMEZ BETANCOURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/11/25 00:48:26 USUARIO: SIC - C.C. 1087778985
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/11/07 11:34 AM

USUARIO: SOI DAVELLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087778985 || NUMERO PLANILLA: 4629216630  TIPO DE PLANILLA: ) I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SILVIO CAICEDO BARCO PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0 ] )
DIRECCION: CRA722124 TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9994608006
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA N TZANTE TZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o.CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $C $ $q $q $q $q $ 227.800 $q $ 227.800
UBTOTALES: $ 227.80 $q $ 227.80(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES g g ] )
CODIGO NOMBRE ..NUMERO VALOR . NUMERO _ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Xg;%g COTIZACION Xg';{%'; APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $q $ 178.000 $q $q $q $ 178.00( $q $q $ 178.000
UBTOTALES: $ 178.00 $C $¢ $ 178.00(
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
olo| < SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
b s = = 5
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE m|2| @ fE O FuwuooX o = b4 = w < Q o = a Q o CENTRO| O
Ne [N [NOMBRES e TE ICOTIZANTE | BASICO. |SALARIG | 2 g o5/ 2 BleEeEg ¢ 213 8 &5 =z ¢ ¢ | aomin ] Bc | coTizacion VALOR TOTAL |y 108 b e | TOTAL  IBC Apmin | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
SR : 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
glk|cE < < TRABAJQ
1 cc CAICEDO _ INDEPEND $ 1.423.500 NO )( ESSC24- |3 $178.00 $| $178.00 $ $ $ $ $ $ $ $
1087778985 BARCO COOSALU 1.423.50
SILVIO
D ESS
PAGINA 1 DE 1
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Version: 05

Cédigo:
GTH- F-074

Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractual por el Contratista

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

NOMBRESY APELLIDOS DEL CONTRATISTA SILVIO cmczbo wco | IDENTIFICACION
CIUDAD BUENAVENTURA \FECHA ’ 10 de Noviembre de 2025 ‘REGIONAL VALLE DEL CAUCA 1.087.778.985
| = ~ : i - L

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SENA - CNP DE BUENAVENTURA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: |

| CO1.PCCNTR.7342395

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTU TERMINACION!
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION o ACUGRDS POR 0 UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
on x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC ] X | N/A
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X FIDELIA MOSQUERA BRYAN & ;4/&4\ M ”W’ %,,7 —

4 £ /
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién) X N/A
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X FIDELIA MOSQUERA BRYAN
edificio; Contratacién)
CONTABIUDAD X CARLOS SANTIAGO RIVAS CUERO
TESORERIA X MAYREN OROZCO RIOS
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA X N/A
BIBLIOTECA X | [Luz KARINA REYES ROJAS - P00 “(esi J | B MOD UA(E = O/‘ 2 :)

S y i I
OTRO (VIATICOS] X CARLOS SANTIAGO RIVAS CUERO / M &) m ﬂ'\/
f ! AS \ //\ ;
I AV} N
OTRO
Tl Vo7
SUPERVISOR DE CONTRATO X FIDELIA MOSQUERA BRYAN 3 £ M)ﬂ %-'7 e il
pa? 7 Y s

Mo Caiceds

Firma del Contratista

Scanned with

‘& CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1087778985
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Noviembre de 2025 a las 09:43:15

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo establecido
en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones generales de
los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidon Publica certifica que:

Silvio Caicedo barco

C.C 1.087.778.985

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duraciéon de 20 horas.

Bogota D.C., 11 de noviembre 2025
C—

Fra ISCO margo Salas Cddigo: 765769775000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



% PUBLICACION PROACTIVA DEGLARAGIGN DE BIENES Y
W RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-11-10 16:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SILVIO CAICEDO BARCO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 10877789855

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio SAN ANDRES DE TUMACO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio SAN ANDRES DE TUMACO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/perscna
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién | ['CALLE57 N8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién puablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los UGnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdagina 1de 5




CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $17.640.000,00
Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacién 50,00
Arriendos 50,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$17.640.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 delafio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes ala fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociacicnes: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociacicnes:
Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacidn

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.
2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de PIRELIMET IS 22 Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o _ ’
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | ¥

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | x

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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