FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20653-992492
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEIDY CAROLINA TAPIA OVIEDO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.105.616.130 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ltapiao@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86959574474
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 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: 7389377/2025 N° Compromiso SIIF 36125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales para liderar e implementar acciones que promuevan expresiones artisticas de los aprendices en su
OBJETO CONTRACTUAL: formacion profesional integral a través de los diferentes lenguajes artisticos: en especial de ARTES -y/o afines, en el marco del Plan
(Descripcion del servicio prestado) Nacional Integral de Bienestar de los Aprendices.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.015.636
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 26.378.546
Valor Bruto Pago: $ 2.015.636,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.015.636 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.629.091
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.644.727 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.091.127 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[  3.091.127,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495544908 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.015.636,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 379.600|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 47.500 | $ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 60.800 |$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 2.000 [$ 7.500 Reteica - 8553 - IBAGUE 4.031,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.500 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos 242,00 | 6,000%
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% $36.062.775|$ 1.030.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.714.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.011.363,00

SON: DOS MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

divulgar, implementar y/o0 ejecutar acciones gue promuevan expresiones artisticas de los aprendices en su formaciéon en artes plasticas

“Los aqui firmantes dejan constancia que el tramite de la presente cuenta se adelanta a la fecha, atendiendo lineamientos

presupuestales y contables de cierre de vigencia del sistema SIIF Nacion y el Ministerio de Hacienda; no obstante en caso de

presentarse situaciones extraordinarias que afecten el cumplimiento del contrato dentro del plazo de ejecucion restante,

las partes acuerdan que el mismo serd objeto de liquidacion en los términos establecidos en el articulo 60 de la Ley 80

de 1993 modificado por el articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007”

escuelas de formacion, talleres de artes plasticas, apoyo al evento de la noche de los mejore, apoyo a la novena el dia 1 de diciembrg

y 5 de diciembre(nave 4)

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
en la disminucién 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 LEIDY CARGYINA TAPIA OVIEDO

la informacion 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 prestacion 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; /I

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ;%QLU’L E N

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 5

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. HECTOR FABIAN MENDEZ FIGUEROA

TECNICO G03

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/12/25 08:33:47 USUARIO: SIC - C.C. 1105616130



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1105616130 TAPIA OVIEDO LEIDY CAROLINA PRINCIPAL manzana p casa 7 IBAGUE-TOLIMA 3107774523 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Fecha Pago

Pension Salud Pago Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1961161493 2025/11/28 | NEQUI $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
o

1 fcc 1105616130 Eﬁ:&mm LEIDY 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| ESSC62| 3¢ $1,423,500) $178,000) $0| sof 14-23( 30 $1,423,500) $7,500( 0 $0| $0| No $413,300)

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0) $0) $1,423,500] $7,500f $0) $0 $413,300
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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 1105616130 TAPIA OVIEDO LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana p casa 7 IBAGUE-TOLIMA 3107774523 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 1961161493 9495544908 | 2025/12/09 2025/11/28 | NEQUI 0 $413,300

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 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LEIDY CAROLINA TAPIA OVIEDO

OUDAD |

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

FECHA 23/12/2025 REGIONAL

IBAGUE

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION

IDENTIFICACION:

1.105.616.130

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 7389377 DEL 21 DE FEBREERO DEL 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

B
L LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA ":n":" RESPONSABLES
NOMBRES Y APELUDOS / _FIRMA
GESTION DETIC X ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ / @w)

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

X SIMON ALBEIRO FLORIDO CUELLAR

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Cantros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

ﬁ‘l& f w Q@\/

:SH 2

X HECTOR FABIAN MENDEZ FIGUEROA

ALMACEN E INVENTARIOS

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

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

X LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON

rw&-

CONTABILIDAD

X FERNEY OBED MORALES

TESORERIA

X SANDRA LILIANA VALDERRAMA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

X HECTOR FABIAN MENDEZ FIGUEROA

e =113 -
BIBLIOTECA X | |HECTOR FABIAN MENDEZ FIGUEROA = g/ // % 2122/ A
oTRO \ 3 & :

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X HECTOR FABIAN MENDEZ FIGUEROA

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

o
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