FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion 9 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61838-662708
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANTIAGO GOMEZ DAMELINES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.112.773.384 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: sgomez483@misena.edu.co Numero de Cuenta: 006400674120
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio 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: 7797163/2025 N° Compromiso SIIF 49525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

Prestacion de servicios para Orientar Formacion 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 9 Valor Total del Contrato: $ 36.949.405
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 retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.407.392,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | et 1077308979 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 $ 174.700 | $ 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 | $ 5.700 ($ 9.700 Reteica - 8299 - ARMENIA 0,00 | 0,000%
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 $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
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% $29.505.907|$  802.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.438.000
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

Actividades desarrolladas durante el periodo de cobro

Imparti Formacién Profesional Integral en las siguientes Fichas en el drea de Inglés:

2952663, 3111695, 3231612, 3287009, 3115520, 2994275, 3066489, 3076119, 3365391, y 3176508

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 Pensién, 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 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

SANTIAGO GOMEZ DAMELINES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El 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 Supervisor,

JACKELINE VARON MORALES
PROFESIONAL G08

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

08/12/25 17:04:08 USUARIO: SIC - C.C. 1112773384




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razé6n Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-04, 01:23:06 PM
noviembre de 2025

noviembre de 2025

SANTIAGO GOMEZ DAMELINES
CC 1112773384

()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1077308979
Tipo de Planilla |
Namero Transacciéon Bancaria/ CUS 1982085447
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 534.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.2910.57
it Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 § 294,800 50
N800 156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $230.300 $0
NBE0011153 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $9.700 50
SubTotales: $534.800 50
Total a Pagar: < 534,800
E‘Eﬂgina 1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a fravés de ofros operadores de informacién dado que no tiene medics para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el clients.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccidon Bancarial CUS
Banco

Valor

9000973339
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-12-05, 11:21:37 AM
diciembre de 2025

diciembre de 2025
SANTIAGO GOMEZ DAMELINES
CC 11127733684

()

1077762974

|

19846617 36

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 413,300

Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidon IP de Origen 172.29.10 57
it Cadigo Administradora Namero Afiliados Valor ain Mora Total Intéreses Mora
NB0O224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 s0
NO0O156264  EPS037 NUEVA EPS 1 $178.000 $0
N860011153 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $ 7.500 $0
SubTotales: $ 413,300 $0
Total a Pagar: 5 413.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiral60g 2 1 48 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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[ il
- Version: 05

7AY Cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Scwlicgn ¢ fm_[)m hes - _ | IDENTIFICACIGN
cworo | A 1R, - M 23/72(76 <~ [esow | quindio 111773384

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: | (’Omc‘ Qv T\JTES1 -

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: (!0 1 s thTR ‘q?q _-?-163 L4 dd 3 (04 _/,P_QZQ
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTLIO TERMINAL N
L]
LIQUIDACIGN FOR MUTUIO ACUERDO K CESION e ey Sy
DEPENDENCIA SENA ":::w ) RESPONSABLES
X

NOMBRES Y APELLIDOS

]
JOse Julon &g O
ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS _ju(}{!\\'{b{, “{]vbﬂ U\Qfﬂl}\s

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

Joake) e \ondo Morales - -

GESTICGN DE TIC ’

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

SERVICIOS GENERALES,

B e |\ || (s £ _Drei @ & Dueary C.
7

CONTABILIDAD * LOt ted lcabe‘ ‘1 Qﬂhﬂo &lﬁd\ﬂl (@/ :g H( .

TESORERIA 7\ ﬂ@é‘ﬂ‘:ﬂlu,jh COS1uﬁb \{OH?I\D r \ %

o Wlgo dnds Eofralet o, u
BIBLIOTECA Gfl' ) ,I'{‘ .‘m OU f“'l k,o

OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO m&lm MGYC\“} WW“

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

OTROS

Firma del Contratista




version: 1.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE lNFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Fecha: 15.10.2020

i6n y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GOMEZ

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administrac
DAMELINES SANTIAGO identificado(a) con CC. 1112773384 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3de Diciembre de 2025 a las 14:24.44

$I Zuentadante responde aaministrativa y fiscalmanta por los bisnes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
odo ell'o segln lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica naclonal Art. 124 y on especial |0
ostablecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en 1as obligaciones
generales de los Gontratos de Prestacion de Servicios.

Documento i
o informativo. P
. Para consultas dirij
rijase a la pagi 2/mii
péagina https://miinventario.sena.edu.co ingresand
¥ . sando el nimer
o de docume
nto del cuent
adante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccidén General
Pagina 1 de 1



