FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C6digo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) [Codigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 50663-577369
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ZAIRA JOHANA GONZALEZ ESPITIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 50.910.444 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: zjgoes@misena.edu.co Ndmero de Cuenta: 55425933131

Concepto del pago comesponde a:

IP/N° de contacto: 52213 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

(Descripcion del servicio prestado)

PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA DE ACUERDO A LA PROGRAMACIO

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7340367/2025 N° Compromiso SIIF 10125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN LA GENERACION HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.291

Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.834.914

Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.526.291 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $ 3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.334.991 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[  2,334.991,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ cemoeeo 0495258352 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  3,526.291,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423.500|$ 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 Pensién $ 227.800 | $ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 | $ 9.700| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 40.905,00 | 1,160%
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% $36.062.775[ $ 778.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.769.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.485.386,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién profesional de la competencia HSV a los

aprendices matriculados en

programas técnicos y tecndlogos

Envio de informe GTH-F 062 Formato mensual de ejecucién contractual

Participar como apoyo en el equipo de desarrollo curricular

Reportar en el aplicativo Sofia inasistencias a la formacién por parte de los aprendices.

Participar de la jornada comités de evaluacidén y seguimiento 2025-IV, la cual se llevard a cabo a partir del 1 de diciembre de 2025.

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
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 descripcion de cada uno de los campos aqui

W CA g
Y \ Py |
) \ &

i |

Yo \L'P

ZAPRA MOHANA QONZA] F7 EQPITIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollo 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.

muof;ﬁl“o‘

ISABEL CRISTINA NINO CAMACHO
INSTRUCTOR G20

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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

05/12/25 20:03:59 USUARIO: SIC - C.C. 50910444







aportes Resumen General de Pago
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludac-Departamento | Teléfono | Excnerads Sena e
CC 50910444 ‘GONZALEZ ESPITIA ZAIRA JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9 g No 122 94 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3245043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | pias Mora [ Valor
2025-11 | 2025-11 95258352 |9495155351 1 2025/12/11 | 2025/11/27 | BANCO AV VILLAS | Ol $534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

IBC IBC

IBC

Nombres Aporte Aporte Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $1,839,804 $9,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0
1 |CC |509|D444 |GONZALH ZARA |25-|4 | 30 $1,839,804 $294,400 EPS005{ 30 $1,839,804 $230,000 o S0 S0 14-23 30 $1,839,804 $9,700| 0 S0 S0

Total Aﬁliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/27 03:41 PM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 50910444 ‘GONZALEZ ESPITIA ZAIRA JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9 g No 122 94 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3245043 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dpiasmora | Valor
205-11 | 2025-11 | 95258352 |s4ss258352 1 2025/12/11 2025/11/27| BANCO AV VILLAS | of $534,100

RESUMEN DE PAGO

copiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000
TOTAL 1 $534,100 $0 $0 $534,100

Pagina 2 de 2 2025/11/27 03:41 PM



o Vosioncs |

SEMNA

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ZAIRA GONZALEZ ESPITIA it lPCNTIFnuou
cwono | mamanquie [rom | 2312202 mesiona | Adantico “;  stsiomm
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 30 N*3e -164 o

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: - 7340367- 10/02/2025 7

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACGOM
ACUERDO X ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA M‘:"I‘:' RESPONSABLES \

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC | ] BENJAMIN PEDROZO

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS MADYZ GARCIA P‘ A' T /u Jn ([L

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regicnales y Centros NIA
de Formacién}

SECRETARIA GENERAL

" . 3 2.8 r 'i
i e Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su %

cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de YANINA TELLEZ g
edificic; Contratacién) \’\,()\
- s E—

B
CONTABILIDAD IUAN CARLOS HERRERA W

TESORERIA OSVALDO REYES
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O DE: AREA/ i s
COORDINACION DE: IGRUPO/
ACADENECA ISABEL CRISTINA NINO CAMACHO M W)

= y A
BIBUOTECA ALEYDA PEREZ \; \ /
OTROS /
OTROS
Z
V4 a > & —
SUPERVISOR DE CONTRATO ISABEL CRISTINA NINO CAMACHO %M W
9 i 7

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Refaclonar con su respectivo valor)
OTROS: e aainahe 2 g gare s o _ g

el pyicdo. ©

irma del Contratista
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Version: 1.01
SE?\I A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A§ RELACION DE BIENES A GARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 509104440 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 12 de Diciembre de 2025 a las 16:22:10

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 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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién 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.
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