FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923010
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO ASTIN REGIONAL VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47237-502485
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BETTY ELENA CARDENAS CABRERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 66.877.373 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: bettycardenasacademia@gmail.com Numero de Cuenta: 06047853603
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: 8489751/2025 N° Compromiso SIIF 152525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
INSTRUCTOR - CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION,
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTACION Y PLANEACION DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA ATENDER LA
(Descripcion del servicio prestado) ESTRATEGIA DE ECONOMIA POPULAR (FULL POPULAR) DEL CENTRO NACIONAL DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.024
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $7.972.486
Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 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 $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.975.024 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[  1.975.024,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1078030875 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 901.550 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 112.700 230.000 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%

$
$
144.300 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 22.000 44.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 14.565,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $ 9.835.302 659.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  982.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.898.459,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién de bases geométricas en diferentes tamafios y calibres de alambre.

Elaboracién pulsera en la técnica de alambrismo con pedreria y extremos con nudo de rosario, tejido lineal con alambre.

Elaboracién de dije circular con tejido de atrapasuefios , pedreria exterior .

Elaboracién de un anillo tipo racimo con pedreria.

Elaboracién de un par de aretes circulares con gancho tipo africano y tejido central lineal y pedreria exterior.

Elaboracién de argollas de diferentes tamafios y broches.

Construir una coleccién completa con excelentes acabados y presentaciéon final.

Se realiza verificacién de cada proceso para que cada alumno pueda realizar su pieza con excelentes acabados.

Se elabora la lista de chequeo y su respectiva calificacion.

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 BETTY ELENA CARDENAS CABRERA

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. LUIS EDUARDO GOMEZ SALAS
PROFESIONAL G04

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
CAROLINE PEREA CABAL
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

15/12/25 17:32:10 USUARIO: SIC - C.C. 66877373




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 02:49:43 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1078030875

Nro Planilla Corregida: 1077870723 Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 15/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social BETTY ELENA CARDENAS CABRERA

Documento CC66877373 Direccion CR 95A #48 A - 45 VALLE DEL LILI
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013257655

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cceesrrara  |BRTTY FLENA CARDENAS 59 00 A 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.423500| §227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
CC 66877373 giTBLLEfNA CERBENSS 59 ) c 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.839.804| $294.400|(EPS005) EPS SANITAS $1.839.804| $230.000 2,436 $1.839.804|  $44.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $569.300
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$416.304 $416.304 $416.304 $0 $66.600 $52.000 $10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $128.800 $0 $128.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 10:49:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077870723

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 15/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social BETTY ELENA CARDENAS CABRERA

Documento CC66877373 Direccion CR 95A #48 A - 45 VALLE DEL LILI
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013257655

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cceesrrara  |BRTTY FLENA CARDENAS 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.423500| §227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SENA
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Proceso Gestién de Talento Humano Version: 05
Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista Codigo:
GTH-F-074

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
NO IMPRIMIR

Con las generalidades se da respuesta a preguntas como:
a) El objetivo del formato es cumplir con el trémite administrativo de la Entidad frente a los paz y salvos en la terminacién de los contratos de prestacior
b) Esta formato se encuentra relacionado con el GTH-P-013 Procedimiento Contratacidn de servicios personales diferentes a instructor .
c) Lo diligencian y tramitan los contratistas en cada una de las areas correspondientes.

d) La frecuencia del diligenciamiento del formato es contra cualquier condicion de terminaciond el contrato

e) El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es que el contratista se encuentra a paz y salvo con la Entidad

f) El formato debera ser publicado en SECOP II.

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA
Nombres y Apellidos del

K Registrar nombre completo del contratista N/A
contratistas
Ciudad Hace referencia a la ciudad donde se ejecutd el contrato. N/A
Fecha Fecha de terminacion del contrato N/A
Regional Regional donde se ejecutd el contrato N/A
Identificacién No. de identificiacion N/A
Direccion u oficina Donde se ejecutd el contrato: N/A
Numero y fecha de contrato |Numero del contrato consultarlo en SECOP N/A
Causal de terminacion del Seleccionar alguna de las opciones: Liquidacion por mutuo acuerdo, N/A
contrato Cesion,

Dependencia que entrega el visto bueno frente a la entrega de bienes

Dependencia SENA - -, N/A
o infomacion
Nombres, apellidos y firma del responsable del drea que entrega el

Responsables . » 2P ¥ P q g N/A
visto bueno

Elementos faltantes u . i

L . Relacionar con su respectivo valor N/A
obligaciones pendientes
i i Firma del contratista quien entrega los bienes o informacion
Firma del contratista N/A

realacionada con la ejecucién del contrato en referencia




Versién: 05
SENA

7AV Cédigo:

GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Betty Elena Cardenas Cabrera IDENTIFICACION
CIUDAD Cali FECHA 12/19/2025 ‘REGIONAL ‘ Valle del cauca 66.877.373
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Nacional de Asistencia Tecnica a la Industria ASTIN
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.8489751 28/10/2025
. . LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO| X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIASENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | | Efrain Diaz Mendez - ediazm@sena.edu.co CASO NO. 169915 in Deiag Wencde
) W : 24 : eq

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Luis Eduardo Gomez Salas Igomezs@sena.edu.co
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionalesy Cent . .

ontrato en 'as Reglonalesy entros Luis Eduardo Gémez Salas Igomezs@sena.edu.co
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

|
Cruz Francisca Moreno Mosquera cfmorenom@sena.edu.co s fase e

ALMACEN E INVENTARIOS . N . N <
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspxy anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de NO APLICA
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD NO APLICA
TESORERIA NO APLICA

< P !
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ~ < I (F_,
ACADEMICA Harry Alexander Maturana Pefia hmaturanap@sena.edu.co —«@ (/(, (

. ) ’ ?/ /e ‘//”r’/

BIBLIOTECA Maria Elena Realpe Delgado merealped@sena.edu.co orte (lecea ' o/
OTRO NO APLICA
OTRO NO APLICA
SUPERVISOR DE CONTRATO Luis Eduardo Gomez Salas Igomezs@sena.edu.co

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

OTROS :

/{

Firma del Contratista



Alba Lucia Olmos Trujillo
Indique Cuál

Alba Lucia Olmos Trujillo
Indique Cuál


‘ Version: 1.01

SENLA 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 66877373 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 14:14:07

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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 Prestacion 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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



