FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952610
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94901-481623
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAULA KATHERINE MOLANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 36.314.577 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pakath2008@hotmail.com Numero de Cuenta: 84551102423
IP/N° de contacto: 83718 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 situacion 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: 7477292/2025 N° Compromiso SIIF 16125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ECCL DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION
OBJETO CONTRACTUAL: DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN LAS FUNCIONES PRODUCTIVAS O AREAS CLAVES DE SERVICIOS
(Descripcion del servicio prestado) PERSONALES, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 16/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.634.486
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $27.581.958
Valor Bruto Pago: $ 1.634.486,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.634.486 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 $1.634.486 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $916.186 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 916.186,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9493261019 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.634.486,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 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

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

$
$
227.800 [$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.500 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,350%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,350%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,350%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,350%

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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,350%
$
$
$
$
$
$
$

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% $32.784.341 305.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.406.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.634.486,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo ejecutado, cumpli con la realizacién de los instrumentos DSNFT de la norma. 260602037

Atender manicura y pedicura segin procedimiento técnico y normativa de bioseguridad.

Realice informe de fortalezas y debilidades al grupo de certificados en la norma Cortar cabello segun lineas

de disefios y procedimientos técnicos 260602035 en Neiva Huila

Participe en las acciones de promocién, comunicacién y divulgacién en la norma Decorar ufias

Consulte permanentemente los documentos del Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol — SIGA

Firmeacuerdode confidencialidad y no divulgacion de la informacion para proyectos de ECCL.

Firme el formato de declaracion juramentada de la no existencia de conflicto de interés.

Durante el periodo ejecutado a segur la gratuidad del proceso de ECCL, en las fases de sensibilizacion e induccion.

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 7

. el 4
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los '/‘ , ,.(r' ) ¥ isirion ot i
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados| /444" N Qrrens (= (A
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 PAULA KATHERINE MOLANO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; zii;"igfm"eme por
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ' Paula Carolina
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente Clavijo suarez
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PAULA CAROLINA CLAVIJO SUAREZ

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 ;Zvrvsizg\?x\ggge
DIEGO FERNANDO VILLALBA ARTUNDUAGA % \F/gltahnal.);&r;nzdg:ga
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E) 14:4452-05'00"

18/11/25 08:29:54 USUARIO: SIC - C.C. 36314577




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Soctal

Resumen General de Pago

Sucursal Principal Direccion Cluded-Departamento Telefono | Exonerado SENA &
IcaF

CC ¥non
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo
pension | salud Pago.
w0 [aevi0

MOLAND PAULA KATHERINE PRINCIPAL ca7n723 LA PLATAHUILA 3112335566 St

Fecha
umee | Pago
| 2025/ 11/14 | BANCO DE BOGOTA | o

Valor

$413,%0

SALUD | CCF |

Sucarsal: PRINCIPAL (1 Afitados) § %00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,423,%00 $227,800 $1,423,300 $178,000 $0| 0 $1,423,500 7,300 7] 7]
Ouda: LA PLATA Depto: HUILA ( 1 Aflagas) $1,423,900 $227,800 $1,423,300 $178,000 $0) S0 $1,423,500| $7.500 S0 $0
1 |u Iumm |~:umnm Pa " ] 0 $1.423,50 srsm| wan] » $1,@3.30 St7a,000) 0 » w| wnl o 91,423,500 sram| o %0 )
Total Afiliados( 1) $1,423,90 $227,800 $1,423,300 $178,000 50 0 $1,421,500 7,300 El ]
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA &
\caF
CChnan MOLAND PAULA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calnl2d LAPLATA-HULA 312399965 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
penston | sad Pago | plantlia plantlla umte | pago Banco | owswors | valor
M0 [xer0 | w00000u |sanassong [ o 2023/11/14 | BANCO DE B0GOTA | of 413,30
RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ! $227,800 s s $227,800
COLPENSIONES 214 900,336,004 7 1 $227,800 0 %0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ! $7,500 s s $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,133 6 1 $7,500 so s $7,30
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
NUEVAE.P.5. EPS037 900,136,264 2 1 $178,000 S0 0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 $0




aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SEMA e
ICBF
CC 36394577 MOLAND PAULA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL caZn7 3 LA PLATA HUILA 3112355966 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salod Pago Plantila Plantlla Limite Pago Dtas Mora Yalor
20551 02591 1000001134 assasa7 1 WASNL18 2025/11/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias Bl Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Cocigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte 18C Aporte
o 0 00 0 0 o0 o
Centro de Trabajoc PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $7,500 w0 s0
Oudact LA PLATA Depea: HUILA ( 1 Afilados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $7,500 0 so
1 Icr. Iumsn In.mo PALA l]s-u l %0 §1,423,500 s o] eson] s 1,423 500 $178,000 0 0 | w0 $1,423,50 2,50 [ )
Total Afiliados( 1) $1,423 500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 so $1,423,500 $7,500 0 S0
Pagina 1 de 2 2025/11/27 03:27 PM




‘ Sﬂ‘ﬁﬁgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 383134577 MOLAND PAULA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL caln723 LA PLATA HLMLA 3112355966 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plansila Plandlla Limite Pago Dtas Mora Yalor
0511 02511 1000001 134 S8505Q7 1 WAS/1218 2025/11/27 | BANCO DE EOGOTA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EP.S. EPSO37
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7
B60,011,153 &
900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0 $227,800
1 $227,800 S0 0 $227,800
1 $7,500 S0 0 §7,500
1 $7,500 S0 S0 $7,500
1 $178,000 S0 S0 $178,000
1 $178,000 S0 0 $178,000
1 $413,300 so S0 $413,300

2025/11/27 03:27 PM




@ Version: 05
SENA
7A§ Codigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato. Entrega de Bienes elInformacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PAULA KATHERINE MOLANO IDENTIFICACION
CIUDAD LA PLATA HUILA FECHA /1172025 ‘nesaoum. HUILA 36.314.577
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7477292 17 DE FEBRERO DE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION QUIDACI MR —
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
onx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC | | [wiLson aLFreDO ALARCON s s X MNacor
L r i
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS DIANA PAOLA BUSTAMANTE LAGUNA ] ] B ( /

; i

ENTREGA CARNE (A Superviscr del

SOTITIS RS REEOfeEL Y Conirey PAULA CAROLINA CLAVIIO SUAREZ j

de Formacién)

SECRETARIA GENERAL . o

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargn<

—— y s =

SERVICIOS GENERALES, . W
ADQUISICIONES (Administracicn de LIDA FERNANDA RIVERA LEDESMA M [\
1 1

edificio; Contratacian)

i .

j )
CONTABILIDAD ELIANA ANAYA MEDINA A
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1 1
# Al—, i ligitalmen ‘ luaﬁ ]
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BIBLIOTECA PAOLA ANDREA GARCIA ORTIZ -=_t’,.<7"c ey N}. e, 0o
OTRO
OTRO

- 71 =
SUPERVISOR DE CONTRATO PAULA CAROLINA CLAVIIO SUAREZ ﬁ{,{ _ % A’V‘—

ELEMENTOS FALTANTES U CBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectiva valar)

OTROS :

ntratista




. 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 36314577 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 18 de Noviembre de 2025 a las 11:54:48

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 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 dirjjase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.





