FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [©0digo Regional 52
EERA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 953610
7AT REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82902-916724
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO ESTRADA RUALES Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 13.069.989 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lfestrada@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24099430582
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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 pensién? 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: 7515576/2025 N° Compromiso SIIF 31425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION DE ACCIONES REGULARES EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS -INGLES
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL DEL CENTRO LOPE SENA REGIONAL NARINO, VIG 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 18/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.759.707
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 39.095.843
Valor Bruto Pago: $2.759.707,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.759.707 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 $ 2.759.707 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.759.407 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|  1.759.407,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicaci6én pagoSS | —eemeeeeee 8638835692 Base retenci6n en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 |$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 7.500 | $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 13.799,00 | 0,500%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Salud hasta $ 796.784| $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341($  587.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 8.442.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.745.908,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacidén en los siguientes programas de Complementaria virtual Inglés

English Does Work 1: 3358232 - English Does Work 3: 3358233

English Does Work 4: Fichas - 3358236 - English Does Work 5: 3358237

Desarrollando la competencia INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA

DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS

POR EL MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS Decreto 1273 de 2018 del

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El numero 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

J

LUIS‘}]QAND TRADA RUALES
EL CO TRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervmjr

,L

INSTRUCTOR

LAURA II‘@S PAREDES DELGADO

G20

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

MONICA ELIZABETH BOLANOS MONTERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/11/25 16:09:31 USUARIO: SIC - C.C. 13069989


mailto:lfestrada@sena.edu.co

V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-13069989 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2025-10 230201 800229739 PROTECCION 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-10 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 8638696726 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-11 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $534.100

Paginal Fecha: 2025-11-11 05:44:52




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-13069989 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2025-11 230201 800229739 PROTECCION 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-11 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 8638835692 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-11 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $534.100

Paginal Fecha: 2025-11-11 05:45:18




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LUIS FERNANDO ESTRADA RUALES

IDENTIFICACION:

CC-13069989

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-25
FECHA DE PAGO: 2025-11-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 8638696726

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8612160774

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $230.000 $230.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $ 294.400 $ 294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/12/2025
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LUIS FERNANDO ESTRADA RUALES

IDENTIFICACION:

CC-13069989

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-22
FECHA DE PAGO: 2025-11-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 8638835692

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8638835692

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.839.804 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/01/2026




PAGO PLANILLA BANCO DE OCCIDENTE

Octubre, 2025

PAGO PLANILLA BANCO DE OCCIDENTE

Noviembre 11, 2025




) | A N Formulario del Reg 57 Unic Trisutaio

2.Concepto |1 | 4| Suspensién RUT

4. Ntmero de formulario 141008457244
(415)7707212489984(8020) 000014100845724 4
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
1 306 9 9 8 9|3 Impuestos y Aduanas de Pasto . 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 13069989
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34..0tros nombres
ESTRADA RUALES LUIS FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial . |{37.Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL21E 12 ESTE 96 BRR LA ESTRELLA
42. Correo electrénico
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 30028210 0O 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica ) Ocupacion
Actividad principal Actividad'secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fechajinicio actividad. | 50. cgigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
72202007102 09]|| W S | I || | L |

1 2 3 4 5 6 - 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26
seieo[2 0| | [ || A P ]

20- Obtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3, 4 5 6 7 8 9 10
| | | ’ | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo - | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | s8. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO 60. No. de Folios: Ijl

La nformadion sumnisirada a ravés del formulano oficial de nscipeion BCOn, Suspensian Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y we =0 de constatar Firma autorizada:
fud en alguna de 'os datos suministradoes felantarin kos procedimientos admnistrativos
sancionatonas o de suspension, segun el caso, Paragrafo cel articuio 16,12 6 cel Decreto 1625
del 2016, De gual manera al formalizar el tramae el usuano fue informado y acepls la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Firma del solicitante:

Fecha generacién documento PDF: 11-11-2025 14:11:02PM



& . Versién: 05

7‘A‘:\- cédigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUIS FERNANDO ESTRADA RUALES IDENTIFICACION
T T T
CIUDAD San Juan de Pasto I FECHA 18 de Noviembre 2025 }REGIONAL I Narifio 13,069,989
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE - SENA REGIONAL NARINO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7515576

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC FABER ALEXANDER CASTILLO MIRAMAG y,

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS SILVIO MONTENEGRO /@_

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

2 N/A
de Formacidn)
SECRETARIA GENERAL

— L™ \
ALMACEN E INVENTARIOS EVER MURNOZ ( W
yi

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES {Administracion de JHON EDUARDO SIERRA CHAVES 4
edificio; Contratacién)

N .
CONTABILIDAD SUSANA DEL CARMEN BRAVO PANTOJA - '?’\@%
JWel 2
,/’{/

@:Qﬂko’p

TESORERIA LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ " N
i “7
BIBLIOTECA SOLE PUCHANA ) / y f- ‘
£ LN
CONTRATACION SERVICIOS R )
PERSONALES EMILIO HUMBERTO CERON LASSO ———— K —_—
SUPERVISOR DE CONTRATO LAURA INES PAREDES DELGADO

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

OTROS :-

gt :
e

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

SENLA 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 13069989 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 25 de Noviembre de 2025 a las 15:31:06

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 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 - Direccién General Pagina 1 de 1



