FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64095-002827
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LILIANA PATRICIA DELGADO YARA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.160.101 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lilianadelgado75@hotmail.com Numero de Cuenta: 21586313930
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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

Ne° del contrato: 7711459/2025 N° Compromiso SIIF

26425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CPE: 11-9-2025-026093/ CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL SENA, CON EL FIN DE DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENSENANZA, APRENDIZAJE Y
EVALUACION EN EL MARCO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACI

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: $40.322.380

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 $ 2.329.592 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[  2.329.592,00
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 91554056/573 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.120.492,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 |$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL I $ 14.900 |$ 19.300 Reteica - 8299 - BOGOTA 30.144,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 776.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.112.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.496.148,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,966%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar segun asignacién en las actividades de disefio y desarrollo curricular entregando los productos solicitados

Entregar los documentos correspondientes para garantizar el pago de horarios dentro de los tiempos establecidos

Apoyar la gestion contractual del Centro de Formacién requerida en aspectos técnicos y de experticia segin las necesidades

Atender, orientar, apoyar y asesorar el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos de aprendices

Planear y ejecutar las actividades de formacion profesional integral que le sean asignadas segin la programacion de las fichas

Participar en reuniones de coordinacioén académica, planeacion y mejoramiento continuo.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui
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LILIANA PATRICIA DELGADO YARA
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,

ANTONIO JOSE SANCHEZ SUAREZ
INSTRUCTOR G17

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

JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

03/12/25 18:35:06 USUARIO: SIC - C.C. 52160101
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LILIANA PATRICIA DELGADO YARA, identificada con CC nimero 52160101, aport6 por LILIANA
PATRICIA DELGADO YARA identificado(a) con CC nimero 52160101 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2025-12 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,839,8 0.12500 $230,000 $0 $0 Diciembre - 91958573  02/12/2025 No
9 04 2025

25-14 Administradora 5 0 30  $1,839,8 0.16000 $294,400 $0 $0 Diciembre - 91958573  02/12/2025 No
Colombiana de 9 04 2025
Pensiones -
Colpensiones

14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,839,8 0.01044 $19,300 $0 $0 Diciembre - 91958573  02/12/2025 No
COMPANIA DE 9 04 2025
SEGUROS

(@) (S)

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes December de 2025

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 1 Dic 2025 23:17:14
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1974085076

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

1 Dic 2025 23:17:14 CC

Numero de factura Referencia 3

91958573 52160101

Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $543.700

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2316075076 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*k*k*k 3930

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LILIANA PATRICIA DELGADO YARA, identificada con CC nimero 52160101, aport6 por LILIANA
PATRICIA DELGADO YARA identificado(a) con CC nimero 52160101 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2025-11 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,839,8 0.12500 $230,000 $0 $0 Noviembre 91554056  28/11/2025 No
9 04 - 2025

25-14 Administradora 5 0 30  $1,839,8 0.16000 $294,400 $0 $0 Noviembre 91554056  28/11/2025 No
Colombiana de 9 04 - 2025
Pensiones -
Colpensiones

14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,839,8 0.01044 $19,300 $0 $0 Noviembre 91554056  28/11/2025 No
COMPANIA DE 9 04 - 2025
SEGUROS

(@) (S)

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes December de 2025 . .
icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 27 Nov 2025 22:57:15
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1961482693

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 201.245.250.150
Fecha Referencia 2
27 Nov 2025 22:57:15 CC

Numero de factura Referencia 3
91554056 52160101
Descripcion del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion $543.700

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2256022693 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*k*k*k 3930

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SE.I\IA Versién: 05
’ 7A§ Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LILIANA PATRICIA DELGADO YARA IDENTIFICACION |
CuDAD | Bogot lECHA dic-25 [REGIONAL ] Distrito Capital i 52.160.101
e L — e el T SR B S —
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos Carrera 30 # 15- 53

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: \l CO1.PCCNTR.7711459 del afio 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “::;‘" RESPONSABLES
x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA ~
GESTION DE TIC | x| [epGar anpRes marquez atvarez
- & — = VA — ———
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO m / / 7
—

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacitn) X JESSICA GUSTIN HERNANDEZ g _>_< .
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN £ INVENTARIOS X 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  (Administracion de X FREDY HERNAN RODRIGUEZ RUEDA

edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD x DERLY ALVARADO ( /// /

TESORERIA NO APLICA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ /

it x | |aNTONIO JOSE sANCHEZ SuAREZ /

BIBLIOTECA x | |DIANA LORENA SASTRE CAICEDO

OFFICE ’ x | |SANDRA MARIA MENDEZ LASSO

ADMIMETRACKN EDOCATRVA RN | DIANA MARCELA HURTADO MUROZ

PLUS)| A ]
VAR |

SUPERVISOR DE CONTRATO x | |aANTONIO J0SE SANCHEZ SUAREZ M

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

OTROS : I . . S - e BREIP 2. [

—
Q

£

v

Firma del Contratista
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' Versién: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 52160101 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 11:53:00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segin 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 obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informative. Para consultas dirfjase a la pagina hitps:/miinventario.sena.edu.co Ingresando el niimero de documento del cuentadante.

Gruno de Almarenes e Invantarine
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