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D iciembre de 2025R E GIO NAL VALLE
D E SPA C H O R E GIO NAL-EMPR E NDIMIE NT O E N E R O - 2.25S E RVICIO NA CIO NAL

D E APR E NDIZAJE 94076-572473ID de ProcesoAdquiriente: S E RVICIO NA CIO NAL D E APR E NDIZAJE S E NA N it adquiriente: 899.999.034-1

F O RMAT O PARA LIQ UIDA CIÓ N PA G O D E C O NTRAT O S P O R C O N C E PT O D E H O N O RARIO S Y/O PR E STA CIÓ N D E
S E RVICIO S P E RS O NAS NATURALE S (R E NTAS D E TRABAJO ARTIC ULO 103 E STATUT O TRIBUTARIO)

DAT O S D EL C O NTRATISTA
MANUELA JIMENEZ PALACIOSNombres y ape llidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.143.824.654C édula de C iudadanía AHORROST ipo de cuenta:
mjimenez@sena.edu.coCorreo e lectrónico: Número de Cuenta: 73291058385
23870IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece a l régimen simple de tributación: NO

Régimen de l IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por e l año gravable 2024 NO

Sus ingresos de l contra to suscrito con la Entidad en e l 2025 es igua l o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable de l IVA)

¿ Es pensionado o tiene otra situación sustentada norma tivamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en e l 2024 fueron igua les o superiores a $65.891.000

NO
NO
NO

¿U tiliza costos o gastos asociados a l ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anua lmente? NO
Concepto de l pago corresponde a: Ninguno
TARIF A R E T E N CIÓ N ARTIC ULO 392 E .T . 0,00%

DAT O S D EL C O NTRAT O
Nº de l contra to: 7482833/2025 Nº Compromiso SIIF 34925 Número de pagos durante la vigencia de l contra to 11

O BJE T O C O NTRA C TUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO A LOS USUARIOS
DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTIÓN DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDIN

DAT O S P E RIO D O D EL PA G O
$ 3.745.167Sa ldo Anterior de l Contra to:23/12/2025A l01/12/2025De l

Número de pago 11 Va lor Tota l de l Contra to: $ 51.129.667
Nuevo Sa ldo de l Contra to: $ 0Va lor Bruto Pago: $ 3.745.167,00

R E SUME N PA G O S G E N E RAD O S E N EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Ingresos por honorarios $ 3.745.167 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0T O TAL IN G R E S O S D EL P E RIO D O $ 3.745.167
BAS E PARA R E T E N CIO N E N LA F U E NT E $ 2.482.267 T O TAL R E T E F U E NT E PR E S E NT E PA G O $ 0

LIQ UIDA CIÓ N D E PA G O A S E G URIDAD S O CIAL Y LIQ UIDA CIÓ N D EL N E T O A PA G AR
NoviembreD iciembre 2.482.267,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº P lanilla PILA , o , Nº Radicación pago SS ---------- 9495344270 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.745.167,00
Ingreso Base de Cotización - IB C 1.954.000$1.498.067$ 0,00Valor base IVA

$ $ 244.300187.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 312.700 0,00%0,00239.700 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.900 10.200 Reteica - 7020 - TULUA 29.961,00 0,800%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%18.726,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00828.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 10.463.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALO R A PA G AR $3.696.480,00
S O N: TR E S MILLO N E S S EIS CIE NT O S N O V E NTA Y S EIS MIL C UATR O CIE NT O S O C H E NTA P E S O S M/C T E

A C TIVIDAD E S D E SARR OLLADAS DURANT E EL P E RIO D O O BJE T O D E PA G O
Se  r ea l i z a  ac t a  t ecn i co  ope r a t i va  a  l a  emp r esa  san t o  c i e l o  SAS
Se  r ea l i z a  ac t a  t ecn i co  ope r a t i va  a  l a  emp r esa  m i r ado r  v i s t a  he r mosa
Se  r ea l i z a  ac t a  t ecn i co  ope r a t i va  a  l a  emp r esa  san t o  t omas
Se  as i s t e  a  l a  r eun i on  semana l  en  e l  SBDC  sena  c l em
Se  as i s t e  a  l a  r eun i on  convocada  po r  Da r i o  F i de l  Ma r t i ne z
Se  r ea l i z a  e l  i n f o r me  de l  mes  de  d i c i emb r e
Se  cump l e  en  su  caba l i dad  con  l a  me t a  de  o t r as  f uen t es  de  f i nanac i ac i on
Se  r ea l i z a  acompañam i en t o  en  f o r t a l ec i m i en t o  emp r esa r i a l  a  l a  emp r esa  su r t e  t ecno
Se  cump l e  en  su  caba l i dad  con  l a  me t a  de  f omen t o

PARA LO S E F E C T O S LE G ALE S C E RTIFIC O , BAJO LA G RAV E DAD D EL JURAME NT O , Q U E:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MANU ELA JIME N E Z PALA CIO S
EL  C O NTRATISTA

C E RTIFIC A CIO N D EL SUP E RVIS O R D EL C O NTRAT O

JO R G E IVAN N O G U E RA JIME N E Z
INSTRU C T O R

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por e l contra tista y por e l supervisor de l contra to arriba re lacionado, autorizo e l presente pago:
EL O RD E NAD O R D EL PA G O

F E RNAND O JO S E MURIEL ANDRAD E
DIR E C T O R R E GIO NAL

12/12/25 16:39:52 USUARIO: SIC - C.C. 1143824654



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0

Ciudad: ROLDANILLO Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0

1 CC 1143824654 JIMENEZ MANUELA 25-14 30 $1,954,000 $312,700 EPS037 30 $1,954,000 $244,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,954,000 $10,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1143824654 JIMENEZ PALACIOS MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 norte # 10 -27 ROLDANILLO-VALLE 2298820 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1964826995 9495344270 I 2025/12/12 2025/12/01 BANCOLOMBIA 0 $567,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1143824654 JIMENEZ PALACIOS MANUELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 norte # 10 -27 ROLDANILLO-VALLE 2298820 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1964826995 9495344270 I 2025/12/12 2025/12/01 BANCOLOMBIA 0 $567,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,700 $0 $0 $312,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $312,700 $0 $0 $312,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 $0 $0 $10,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,200 $0 $0 $10,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,300 $0 $0 $244,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $244,300 $0 $0 $244,300

TOTAL 1 $567,200 $0 $0 $567,200
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CIUDAD FECHA REGIONAL 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: 

Marcar 
con x

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

OTROS :

Firma del Contratista

TERMINACIÓN 
UNILATERAL

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

ADMINISTRACIÓN DE DOCUMENTOS Fernando Gonzalez Apolinar

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor del 
Contrato en las Regionales y  Centros 
de Formación)
SECRETARÍA GENERAL

ALMACÉN E INVENTARIOS 

RESPONSABLES

FIRMA

Jorge Ivan Noguera Jimenez

SUPERVISOR DE CONTRATO Jorge Ivan Noguera Jimenez

COORDINACIÓN DE: ÁREA/GRUPO/ 
ACADEMICA

SERVICIOS GENERALES, 
ADQUISICIONES   (Administración de 
edificio; Contratación)

Fernando Gonzalez Apolinar

CONTABILIDAD N/A

TESORERIA

BIBLIOTECA

OTRO 

OTRO

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES Y APELLIDOS 

GESTIÓN DE TIC 

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR MUTUO 

ACUERDO 

Didiany Saenz Hurtado

XLIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO 

Versión: 05 

Código:
GTH- F- 074

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  MANUELA JIMENEZ PALACIOS

 Formato  Entrega de Bienes e Información de Ejecución Contractual por el Contratista

Proceso Gestión de Talento Humano

10/12/2025 VALLETULUA

SENA CENTRO LATINO AMERICANO DE ESPECIES MENORES TULUA

IDENTIFICACIÓN

1.143.824.654

CO1.PCCNTR.7482833 del 2025

Janelly Torres Amaya 

N/A

N/A

N/A



S E RVICIO NA CIO NAL D E APR E NDIZAJE S E NA
PR O C E S O D E G E STIÓ N D E IN F RA E STRU C TURA Y LO GÍSTIC A

R ELA CIO N D E BIE N E S A C AR G O D EL C U E NTADANT E

Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el documento 1143824654
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

Fecha de emisión del reporte:  9 de Diciembre de 2025 a las 19:28:14

1 1Página de
Grupo de A lmacenes e Inventarios.
S E NA - D irección G enera l

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.


