FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92828-566253
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAYKOL STIVEN VELASQUEZ LOAIZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.121.931.778 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: ingmaykolvelasquez7@gmail.com Numero de Cuenta: 36796686060
IP/Ne de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo 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: 7413859/2025 N¢ Compromiso SIIF 10925 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO
OBJETO CONTRACTUAL: Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
(Descripcion del servicio prestado) META EN 2025 DE LOS PROGRAMAS DE ARTICULACION CON LA MED
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 08/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.379.853
Ndmero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.995.110
Valor Bruto Pago: $1.379.853,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.379.853 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 $1.379.853 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 719.153 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| 719.153,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N® Radicaciéon pagoSS [ cmmemeee 9495489989 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.379.853,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pension $ 227.800 |$ 294.400 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 1] $ 14.900 | $ 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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%
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% $36.062.775|%  240.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.526.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.379.853,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Creacién de eventos y planeacidén pedagégica en las fichas 3165715, 3165705, 3165755
Construccion de guias de aprendizaje con sus instrumentos de evaluacién
Proceso de certificacién para la ficha 2908926
APLICACION DE ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE EN EL PROCESO FORMATIVO
Cargue de informacién pertinente a los portafolios del instructor y de la institucién educativa ONEDRIVE
Creacién y cargue de los documentos de las tabla de retencién documental 2025
Asistir a la reunién presencial convocada por la coordinacién de la articulacién con la media técnica
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 M
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los Q (_{ KO v
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 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 MAYKOL STIVEN VELASQUEZ LOAIZA
la informaciéon 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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor, v
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; .«-’E _',f_:_,__ .
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el L){—L_'g ..-——P""]' -
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. LUIS ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ
INSTRUCTOR

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
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

03/12/25 16:45:16 USUARIO: SIC - C.C. 1121931778




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1121931778 VELASQUEZ LOAIZA MAYKOL STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 14 1759 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 36967394 9495489989 | 2025/12/18 2025/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1121931778 [VELASQUEZ MAYKOL 230301 | 30 $1,840,000) $294,400| EPS002| 30 $1,840,000) $230,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,840,000) $19,300[ 0 $0| $0| No $543,700)
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400] $1,840,000| $230,000f 30| $0) $1,840,000| $19,300] $0) $0 $543,700

Pagina 1 de 2

2025/11/27 03:26 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121931778 VELASQUEZ LOAIZA MAYKOL STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 14 1759 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 36967394 9495489989 | 2025/12/18 2025/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 $0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 $0 $0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $543,700 $0 $0 $543,700

Pagina 2 de 2 2025/11/27 03:26 PM



PAGD DE FACTURAS
BANCO DE QCCIDENTE

NUMERD TRANSACCION: 343078212

FECHA: 27/11/2023 HORA: 0%:52:27
VENDEDOR: DAMARIS HERNANDEZ MARTIMEZ
SOCIEDAL EWPRESARIAL BEL HETA

NIT: BOOI59487

CORIGO SEGURIDAN
FIBRTAARINE

PLANILLA AS APORTES EN LINEA

NURA: DOOO1E04

REFERENCIA: 0000000000000000000094754879
8y

VALOR PABD: $543,700

FECHA APLICACION:

FECHA PAGO: 27/11/2025 HORA:09:52:2

HRO AUTORIZACION: 947394
PUNTO DE RECAUDIO: 12071177
COSTO TRANSACCION: $0.00

CORRESPONSAL BANCARID PARA BANCO
UE OCCIDENTE. LA IMPRESI JSN DE ESTE
TIGUETE THPLICA SU ACEPTACT foN.
VERIFIQUE LA INFORMACI JoN. ESTE ES EL
HINICO RECIBD OFICTAL DE PAGO.
REBUERIHIENTOS 018000512825 QPCI |6 3
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1121931778 VELASQUEZ LOAIZA MAYKOL STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 14 1759 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 36967780 9495490616 | 2026/01/21 2025/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1121931778 [VELASQUEZ MAYKOL 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS002| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,423,500) $14,900( 0 $0| $0| No $420,700)
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| 30| $0) $1,423,500] $14,900) $0) $0 $420,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121931778 VELASQUEZ LOAIZA MAYKOL STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 14 1759 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 36967780 9495490616 | 2026/01/21 2025/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/11/27 03:27 PM



PAGD DE FACTURAS
BANCO DE OCCIDENTE

NUMERD TRANSACCION: 343079026

FECHA: 27/11/2025 HORA: 09:54:13
UENDEDOR: DAMARIS HERNANDEZ HARTINEZ
SOCIEDAD EHPRESARIAL DEL META

HIT: BOO1G9487

COLIGE SEGURIDAL
130434235

FLANILLA A5 APORTES EN LINEA

HURA: (0001306

REFERENCIA: 0000000000000000D00B94934706
14

VALOR PAGD: $420,700

FECHA APLICACION:

FECH& PAGD: 27/11/2025 HORA:09:54:12

NRO AUTORIZACION: 947780
PUNTO DE RECAURO: 12071177
COSTO TRANSACCION: $0.00

CORRESPONSAL BANCARID PARA BANCD
IE OCCIDENTE. LA IMPRESI joN DE EGTE
TIBUETE IMPLICA 8U ACEPTACI joN.
VERIFIRUE LA INFORMACI JoM. ESTE ES EL
{ONICO RECIBO OFICIAL DE PAGQ.
REQUERIMIENTOS 018000512825 OPCIESN 3
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(2] Versién: 05
SENA
7AVl Cédigo:
GTH- F- 074
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: aukol ven \lelasquez Loaiza. IDENTIFICACION
CIUDAD ] Vlll N eti s recua /12 2025 REGIONAL META A 121.9%.798.

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

km . Via Plo Lopez - (entro Agromndudtial dlel Meta.

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

(01.PCCNTR. 13859

0} Jo2/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO| X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA M‘:""‘:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS 7o e 7 N EIRMA
GESTION DE TiC | J @ ?n e M

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Y Aol d

encrol

1
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionalesy Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

Lus Alosandro GadoSlc

=~

ALMACEN E INVENTARIOS

>

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su carg7/
g

SERVICIOS GENERALES, r
ADQUISICIONES (Administracién de \
edificio; Contratacién) 9? AW LO ? INZoN C)( Q G.Qo(_@ (7\ AW & 2
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COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
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o 2ohd A0 Koo Hofonez. | ddesiz |
SUPERVISOR DE CONTRATO )( ,\5 Alm((fb Q&Q}}t/ b L/LQ ._-—(-S 60 ’l f

o

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

OTROS :

Yayol L.

Firma del Contratista
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. 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 Sr(a) identificado(a) con
CC. 1121931778 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.: ................ 0
VALOR TOTAL: .o $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 91170000046

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ..o $0,00

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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 00:26:08

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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