FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28176-424051
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 41.961.856 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: clondonol@sena.edu.co Numero de Cuenta: 85362809458
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 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: 7571795/2025 N° Compromiso SIIF 31425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestacion de servicios para Orientar Formacién Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o
OBJETO CONTRACTUAL: virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de formacion ofertados por
(Descripcion del servicio prestado) el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 44.615.257
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.407.392 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.407.392,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35376163 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.091.350 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 136.500 230.000 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%

$
$
174.700 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 5.700 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

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 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

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% $32.784.341 802.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.085.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.526.292,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Obra con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes de la ejecucion del objeto contractual contratado,

Certificado de Seguridad y Salud en el Trabajo Actividad de pausas activas sst

Se publica en redes sociales la oferta académica del centro de formacion

Se Finaliza proceso de evaluaciéon por competencias laborales, alcanzando un nivel intermedio.

Para el presente mes se porta carnet durante la jornada laboral.

Se realiza revision de informes contractuales, aprobacion en Secop Il Elaboracion de informes mensuales de cada contratista de esta sU

Se presenta el informe de ejecucion contractual correspondiente al mes de ejecucion acorde a los lineamientos recibidos por medio de g

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 CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ

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 prestacién 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;

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. SEBASTIAN BETANCOURT GALLEGO

INSTRUCTOR GO03

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

10/12/25 14:03:16 USUARIO: SIC - C.C. 41961856



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41961856 0 CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-1 BRASILIA PUERTO ESPEJO MZ 13 CS 20 3136662153 CLAUDIALILIANAL2502@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35376163 | 2025-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 534.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 35376163 2025-12-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.840.000 1.840.000 1.840.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 294.400 0 0 0 294.400
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 294.400 0 0 0 294.400
EPS(Administradoras: 1) 1 230.000 0 0 0 230.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 230.000 0 0 0 230.000
ARP(Administradoras: 1) 1 9.700 0 0 0 9.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.700 0 0 0 9.700
Gran Total 534.100 0 0 0 534.100

Paginal 2025-12-09

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35376163 | 2025-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 534.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35376163 2025-12-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
LONDONO LOPEZ 1.840.000| PROTECCION| 1.840.000| ISANITAS 1.840.000] ISIN CCF- 1.840.000|
1 CC 41961856 CLAUDIA LILIANA 0 30(30| 0 |30 [ 230201 294.400, 0 OEPSOOS 230.000 SINCCE 0 9.700] 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 534.100, N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41961856 0 CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-1 BRASILIA PUERTO ESPEJO MZ 13 CS 20 3136662153 CLAUDIALILIANAL2502@GMAIL.COM N S a
] [ ]




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1994677709

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
9 Dic 2025 19:50:02

NUumero de factura
35376163

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1948437709

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**x% 9458

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
41961856

Valor del Pago
$534.100

Costo de la transaccion
$0

/

9 Dic 2025 19:50:02

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41961856 0 CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-1 BRASILIA PUERTO ESPEJO MZ 13 CS 20 3136662153 CLAUDIALILIANAL2502@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-12-09

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35656093 | 2025-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35656093 2026-01-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
LONDONO LOPEZ 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 41961856 CLAUDIA LILIANA 0 30(30| 0|30 | 230201 227.800] 0 OEPSOOS 178.000 SINCCE 0 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 413.300] N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41961856 0 CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63-1 BRASILIA PUERTO ESPEJO MZ 13 CS 20 3136662153 CLAUDIALILIANAL2502@GMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35656093 | 2025-12-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35656093 2026-01-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1994721176

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
9 Dic 2025 20:04:07

NUumero de factura
35656093

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR2002441176

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**x% 9458

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
41961856

Valor del Pago
$413.300

Costo de la transaccion
$0

/

9 Dic 2025 20:04:07

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Versién: 05

odigo:

GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILIANA LONDORNO LOPEZ

IDENTIFI

CACION

CIUDAD

ARMENIA

FECHA 23/12/2025 'REGIONAL ’ QUINDIO

41.961.856

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Av. CENTENARIO 44N-02 - ESCUELA DETURISMO Y GASTRONOMIA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1_PCCNTR_7571795 DEL 3 DE MARZO DE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

[ATIGACIER PORMTTID ACIERDE 5 CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION ’
ACUERDO UNILATERAL
sl
DEPENDENCIA SENA Marcap RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS B S JFIRMA A
GESTION DE TIC | X Luis Albeiro Cardona Herndndez /} / W L{g?
17 V4 IY\'L LN ¢ \,
. . t
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Sebastian Betancourt Gallego /é P73 ‘VM
/) ')
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ( I
Contrato en las Regionales y Centros =
e - v X Sebastian Betancourt Gallego
de Formacidn) M
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al forinato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
2
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X Gloria Esther Duran Carrillo
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD X Laura Isabel Teatino Sanchez \‘,,2-}.,‘2\
[
TESORERIA X Yessika lveth Castaiio Moreno
e I
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ X Glga Inés Gonzsles Urrea [. e
ACADEMICA e L ( A ’\< ﬁ’__ v \(( \‘ ~ ..MZ K .,._.w
BIBLIOTECA X Carol Bibiana Gordillo </0:7(49{ %L&L ) ‘ pe’«auﬁ/
L e
OTRO
A
OTRO / } N
17 1 11
.
SUPERVISOR DE CONTRATO X Sebastian Betancourt Gallego 4/"{ .J A V’
| [

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

QOTROS :

Firma del Contra

tista




Versién: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Coftrol de Bienes SACB, el Sr(a) MUEBLES JELL -
LONDONO LOPEZ CLAUDIA LILIANA identificado(a) con CC. 419618%6 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2025 a las 16:13:38

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 21y 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



