FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 86
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101086
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97858-128419
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: STEFANY BEJARANO GRAJALES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.115.190.792 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: stefanybg94@gmail.com Numero de Cuenta: 92700032321
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 268/2025 N° Compromiso SIIF 5825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE
(Descripcion del servicio prestado) ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 27/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.396.500
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $51.292.500
Valor Bruto Pago: $ 4.396.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.396.500 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 $ 4.396.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.914.000 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[  2.914.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495787954 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.895.200,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.758.600 1.954.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 219.900 244.300 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%

$
$
281.400 ($ 312.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.200 10.200 Reteica - 8299 - MOCOA| 38.952,00 | 1,000%

Aportes pensién 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $36.062.775 972.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.772.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.357.548,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

lugar donde se ejecuto: Puerto Asis

Objeto: Prestar servicios profesionales para brindar acompafiamiento a los usuarios de los centros de desarrollo empresarial del SENA y

. Cumplir con el plan de accion formulado con base en los Lineamientos entregados por la Coordinacion Nacional de Emprendimiento

.Realizar las orientaciones a usuarios de su propia gestiéon y las que le sean asignadas por el Centro de Desarrollo Empresarial y la

. Realizar los entrenamientos y bootcamps a usuarios de su propia gestién y los que le sean asignadas por el Centro de Desarrollo Emg

. Acompafar y orientar a los emprendedores de su propia gestion y los que le sean asignadas por el Centro de Desarrollo Empresarial

. Acompafiar y orientar a las empresas que le sean entregadas en la fase de puesta en marcha.

1
2
3
4. Formular los planes de negocio de los usuarios de su propia gestion y los que le sean asignadas por el Centro de Desarrollo Empresg
5
6
7

. Acompafar y orientar a los empresarios de su propia gestion y los que le sean dadas por el Centro de Desarrollo Empresarial y la Rg

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 5‘te§ N

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores c-"" ("!‘

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda STEFANY BEJARANO IGRAJALFS

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. MISAEL ALBEIRO GUALPAZ BRAVO

PROFESIONAL G02

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
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

09/12/25 17:14:08 USUARIO: SIC - C.C. 1115190792
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 1115190792 BEJARANO GRAJALES STEFANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL av colombia MOCOA-PUTUMAYO 4205228 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $1,954,000 $10,200
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: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0
1 |cc |1115190792 |BEJARANO |25-14 | 30 $1,954,000 $312,700 [  EPS037| 30 $1,954,000 $244,300 0 S0 0 14-23| 30 $1,954,000 $10,200| 0 0 S0
GRAJALES STEFANY
Total Afiliados( 1) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0
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Resumen General de Pago

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 1974940167 9495787954 | 2025/12/22 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $567,200
RESUMEN DE PAGO
O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO DO ALOR A PAGA
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $312,700 S0 S0 $312,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $312,700 S0 S0 $312,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $10,200 $0 S0 $10,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $10,200 S0 S0 $10,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $244,300 S0 S0 $244,300
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 $244,300 S0 S0 $244,300
TOTAL $567,200 $0 $0 $567,200

USUARIO: 1115190792
CONTRASEAA: sba1115190792

Pagina 2 de 2



stefany.bg@hotmail.com
Texto tecleado
USUARIO: 1115190792
CONTRASEÑA: sbg1115190792+


‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 1115190792 BEJARANO GRAJALES STEFANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL av colombia MOCOA-PUTUMAYO 4205228 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,758,600 $281,400 $1,758,600 $219,900 $1,758,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,758,600 $281,400 $1,758,600 $219,900 $0 $0 $1,758,600 $9,200 $0 $0
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,758,600 $281,400 $1,758,600 $219,900 $0 $0 $1,758,600 $9,200 $0 $0

1 |cc |1115190792 |BEJARANO |z5-14 | 30 $1,758,600 $281,400 [  EPS037| 30 $1,758,600 $219,900 0 $0 $0 14-23( 30 $1,758,600 $9,200( 0 $0 S0

GRAJALES STEFANY

Total Afiliados( 1) $1,758,600 $281,400 $1,758,600 $219,900 $0 $0 $1,758,600 $9,200 $0 $0
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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 1995526705 9496199065 | 2026/01/23 2025/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $510,500

RESUMEN DE PAGO

O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,400 S0 S0 $281,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,400 S0 S0 $281,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,900 S0 NI $219,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $219,900 S0 S0 $219,900
TOTAL 1 $510,500 $0 $0 $510,500

USUARIO: 1115190792
CONTRASEA A: sbg1115190792+
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, 7AV Cédigo:

GTH-F-074

+: Proceso.Gestion de Talento Humano

formato; Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucién.Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: STEFANY BEJARANO GRAJALES

IDENTIFICACION

CIUDAD Mocoa IFECHA 27 de diclembre de 2025 IREGIONAL [ Putumayo 1.115.190.792

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agroforestal y Aculcola Arapaima sede Maguaré

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ' 268 de 11 de febrero de 2025 =

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

" LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
LQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION i ACUERDO ) GNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Mancar RESPONSABLES ;
conx o~ N
NOMBRES Y APELLIDOS _~FIRMA |
-

GESTION DETIC Javier Mauricio Calderén

| T i .
Olga Lucia Benavides Perenguez (7 \&Zga’bj / \
Y st &

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y, Centros
de Formacidn)

SECRETARIA GENERAL

X [ X

Misael Albeire Gualpaz

£
ALMACEN E INVENTARIOS l I l Generar reporte de Mtps:/fmiinventarlo.sena,edu.cylnma\aspl y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

v

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacidn)

Ivan Darfo Quintero (

CONTABILIDAD

Carlos Andrés Rebolledo

TESORERIA Hilda Irene Cobos Rivadeneira

XX || X

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA

Anyl Yullana Martinez Pantoja EE:F)
= -

Elizabeth Gédmez Rosero

DINAMIZADORA SIGA

x| -

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO )( Misael Albelro Gualpaz

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

OTROS :

Firma del Contrat s;a %
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA i

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15102020 .
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acugrdo con los registrﬁs del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1115190792
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 16:02;13

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul 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; Resolucion 1378 de 2018 y en las gbligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios. ; )

Documento informalivo. Para consullas dirljase a la pagina hitps:/miinventarlo.sena.edu.co Ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios. | 20
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