@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICf'dign Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) pnd[gn Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO [Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
NS0 A SRR CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41425-866594
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: TATIANA MORENO LEMOS Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cedula de Ciudadania 1.077.430.911 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: tamoreno @ sena.edu.co Numero de Cuenta: 578453128
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo 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%

w
DATOS DEL CONTRATO

N? del contrato: 7568330/2025 N? Compromiso SIIF 12025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

CONTRATACION INSTRUCTORES- PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE 31
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA, EN EL
(Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL C

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 10/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.777.941
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $62.227.944
Valor Bruto Pagu: $1.777.941,00 Nuevo Saldo del Contrato: 350
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.777.941 MNinguno 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 $1.777.941 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 889.847 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA] 889.847.00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago§§ | ==eeeeeee 4628928221 Base retencion en la fuente a titulo de ICA] 1.372.141,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500|% 2.133.530 Valor base I\VA] 0.00
Aporte obligatorio a seqguridad social salud $ 178.000 | $ 266.700 IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 % 341.400 Menos Retencion 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|% 11.200 Reteica - 8551 - QUIBDO 2.744,00 | 0,200%
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 5 - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - - 0.00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Pro Utch 26.669,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta P 177.794 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 79678495 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341| % 297.000 0.00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.649.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Cnntingente - VALOR A PAGAR $1.748.528.,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EN EL MES DE DICIEMBRE SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
SE MATRICULARON Y EJECUTARON LAS SIGUIENTES FORMACIONES:
CONTROL DE MONTAJE A UNIDADES DE PRODUCCION DE ESPECIES MENORES, AGRICULTURA ECOLOGICA : FERTILIZACION, SUELOS Y CULTIVOS
PREPARACION DEL GALPON Y RECEPCION DE POLLOS.
ADEMAS SE REALIZO LA ENTREGA DE LOS MALETINES DE FORMACION A LAS COMUNIDADES |INDIGENAS EN EL BARRIO LA INVACION DE QUIBDO, LA URADA |
QUIPARA ¥ EN LA ZONA NORTE EN EL BARRIO VILLA ESPANA EN LA ASOCIACION MUJERES EMPRENDEDORAS.

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 . T()

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados Q‘Tﬂﬂﬂ (L)

en la disminucion de |la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla: 4. Toda TATIANA MORENO LEMOS

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas: El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro: Vs (’/ /7 /7

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterma General de Seguridad Social realizados por el 7 ,’F / jﬁé_ i

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente /{:fﬂ /?71' 2 1’,‘215-'- ‘

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. L"'YEL:E'MII; INES ROMANA ROMANA
INSTRUCTOR G15

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

CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUEDIRECTOR DE CENTRO

08/12/25 20:37:46 USUARIO: SIC - C.C. 1077430911
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. | SOPORTE DE PAGO GENERAL =
=50 Banco de Bogota ( -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliiwgmménr»:ﬁs%c - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: s mHElND;?:ETn:\‘; I — | 4628928221 TIPODE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
o - o PERIODO COTIZACION OTROS MES nowiembre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARC 2025
CILDADMUNICIPICK QUIBDO  DEPARTAMENTO: GHOCO || pias DE MoRA: i
DIRECCION. CRAGS 4461 TELEFONO: 222223 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20252001 NUMERO AUTORIZACION: 009357
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulacoras y laclitadoras e |a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Mo. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGO [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
5-14 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 341400 T | 5q | | T | % § 341 3 § 341
TOTALES: 5 341. H § 341.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA s COMLSLUA LA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZANTES MNUBMERD MIBAER.C . VALOR WALOR
COMIGO NOMBRE i A VALOR | e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 FPS005-SANITAS 5.4, 1 | | $ 268.700] | | % 5 266, 53 % S 2667
TOTALES: :m&% 3 5 § 266
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-z ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 3 3 50 5 22 300 % 22.300 50 50 5 22.300
BUBTOTALES: s 22300 | 3 5 22 500
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle] « PENSION SALLID ARP CCF SENA | ICBF | ESAP paiNEDU
i FEEE & & g S £ I rse frroeresy I | ] = 8 l
hoenTIFICA meo | suemiPo | saLamio [Teo pe o I §' 5 i 2l 5 j NDICADCH CENTRO
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE Z 2Rl 2 2] 3 g|l=]= 2528 ADMIN BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL TRAEAIO o
P Ec JICIEND — [NDEFENDIE 5212352 ND b5-14 4 3§ 341.400 50 oessd wag | 50 Nomal §541.400EPS005- d szeerod 54 52667001423 Szgmmmnm % 22300 50 30 50 50 50 30
NarraafEa " -
foni MR FoLpens!| | 2133524 E.ﬂ.rqrms 2.133 5244 osmiva | | 2133
PRESTACI M DMNES A OMPANI
he DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ E3ﬂ.4ﬂd
202512001 10:01 AM  USUARIO: S0I NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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iPago exitoso!

Diciembre 1 del 2025

Banco de Bogota 3

Valor de la transferencia

$630.400.00

Pago de Seg Soc.PILAPLANILLA ASISTID form
4628928221 por Internet realizado el
2911172029

Costo de la transaccion Gratis
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

Version: 05

Codipo:

GTH- F-074

NOMBRES Y APCLLIDOS DEL CONTRATISTA: TATIANA MORENO LEMOS IDENTIFICACION
QUDAD | . Quisood licm 2/12/2025 [REGIONAL ‘ CHOCO 1.077.430.911
mgtcmN U ORCONA DONDE SE mm EL CONTRATO: Carrera 1 No. 28 - 71 Barrio Cristo REY - SENA REGIONAL G’IOCﬁ

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: l 7568330-10/12/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
I
CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACQON POR MUTUO ACUERDO ACUERDO UNILA
— e - = P~ —
s El S ORSARES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN o G P
I‘-P e L Chaks
— ; —— — s

. e i b GUC 4

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros

Sorege GLADYS MENA GARRIDO |
SECRETARIA GENERAL |

_- - E— — - e m—— e - E— — I

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

SERVIQOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificlo; Contratacién)

PAOLA ANDREA ARANDA SANTIAGO

CONTABIUDAD INGRY JOHANA RUIZ PALACIOS

TESORERIA AURELIO PALOMEQUE PALOMEQUE
e = =
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

S ELSA INES ROMANA ROMANA

BIBLUOTECA

LUZ JOHANA RIOS LOPEZ

LDER SIGA CINDY MARCELA MATURANA CORDOBA

ELSA INES ROMANA ROMANA

SUPERVISOR DE CONTRATO

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

OTROS :

Frma det Cormratista
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SETPVCIO NACIONAL 1F AP MIMJAE OF MA i _ _%

MOESOIE GESTYNIFE MFMAF ST TIMA Y LOGIM| T A Cacha 15 10 2020
PEL AN IR PIENES A CAINIO TR CAENTADANMTY

i -

De acuverdo con los regisiros del Sistema para Ia Admnistracion y Control de Bienes SAGH, el Se(a) TATIANA MORENO
LENOS idemificadoa) con CC 10774300911 NO regestra bvenes a cargo

Facha de emisdn o reponte. 2 Oe Dicsembre de 2025 a las 021640

£l cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacién.
1000 ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 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 dirljase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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