o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

20589-105587

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

60.314.242

CLARITA HERNANDEZ

c.hernandez@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AV VILLAS

AHORROS

952838733

IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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? Sl
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: 7479295/2025 N° Compromiso SIIF 37825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnologica, para dar cumplimiento a los procesos formativos dirigidos
(Descripcion del servicio prestado) a los aprendices en las competencias Transversales vinculadas a la red de conocimiento de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.291
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.141.538
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.526.291 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 $3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.505.791 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[  2.505.791,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4629451060 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.348.291,00
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 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 32.344,00 | 0,966%
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 ARL 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%
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% $36.062.775|$  835.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.569.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.493.947,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 3366599 ATENCION COMERCIALY OPERACIONES EN SEGUROS — AXXA HORA 12 A 15PM,FICHA 3230499 ASISTENCIA PARA LA INTELIGENCIA EMPRESAR

3342461 - OPERACIONES COMERCIALES EN RETAIL 6:00 A 9:00 AM DIA POR MEDI0,3230475 - PROGRAMACION DE SOFTWARE 12:00a 3:00 pm

Sabado 09:00 A 11:30 3319476 - GESTION BANCARIA Y DE ENTIDADES FINANCIERAS Sabado 6:00 A 09:00 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE

Sébado 6:00 A 09:00 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE S&bado 15:00 a 18:00 3319495 - 2 GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA

Sébado 15:00 a 18:00 3319495 - 2 GESTION CONTABLE Y DE

INFORMACION FINANCIERA

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

CLARITA HERNANDEZ
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,

OLGA LUCIA RUIZ FLOREZ
INSTRUCTOR

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

JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/12/25 20:45:08 USUARIO: SIC - C.C. 60314242



C'I)Colpensiones

BEPS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos el Sefior (a) CLARITA HERNANDEZ identificado (a) con cédula de
ciudadania numero 60314242, se encuentra vinculado (a) ACTIVO (A), al Servicio Social
Complementario de Beneficios Econémicos Periédicos — BEPS administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES con las siguientes caracteristicas:

Vinculaciéon namero: 2016_6162287

Vigente desde: 13 de junio de 2016

La anterior certificacion se expide con destino a QUIEN INTERESE por solicitud del vinculado en
BOGOTA, D.C. el 15 de abril de 2024.

ANY ANDREA BENITEZ DUARTE
VICEPRESIDENTA DE BENEFICIOS ECONOMICOS PERIODICOS

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el
reconocimiento de prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Paginaldel



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60314242 || NUMERO PLANILLA: 4629451060  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARITAHERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 79S 26-46  TELEFONO: 5695006 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9994886341

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700

SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° 2 NOMBRES A = <Z( o5|z|uwlo<o<0| & | 9| 2| Q| ol = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > - |
o i & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC (I;EEIIQ\II/*DEZI’\"\ITDEEPENDIE ggTOPBé’l\IGS $ 1.840.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 60314242 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60314242 CONTRATO EDAD SANITAS 1.840.000 POSITIV:A 1.840.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/11 7:53 AM USUARIO: SOI CC60314242 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60314242 || NUMERO PLANILLA: 4632801056  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARITAHERNANDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o

DIRECCION: CARRERA 79S 26-46  TELEFONO: 5695006 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9994886365

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $130.400 $0 $0 $0 $130.400 $0 $0 $130.400
SUBTOTALES: $ 130.400 $0 $0 $130.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.500 $ 5.500 $0 $0 $5.500

SUBTOTALES: $5.500 $0 $0 $5.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° 2 NOMBRES A = <Z( o5|z|uwlo<o<0| & | 9| 2| Q| ol = < 1S 0| x O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > - |
o i & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC (I;EEIIQ\II/*DEZI’\I‘\ITDEEPENDIE ggTOPBIE-’I\IGS $ 1.840.000 NO 17 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (17 $ $ 130.400 $0 $130.40014-23- 17 $ 60314242 | $5.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60314242 CONTRATO EDAD SANITAS 1.042.667 POSITIV:A 1.042.667
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/11 7:54 AM USUARIO: SOI CC60314242 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60314242 || NUMERO PLANILLA: 4634299201  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARITAHERNANDEZ || bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: _ CARRERA 79S 26-46  TELEFONO: _ 5695006 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995068405
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4632801056 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/01
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $0 $99.600 $0 $0 $99.600
SUBTOTALES: $99.600 $0 $0 $99.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.200 $ 4.200 $0 $0 $ 4.200
SUBTOTALES: $4.200 $0 $0 $4.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S g0 z | WoLoLol 0| @) 21 0| 0| = < > O g O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > - |
9 E H—_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC EEARF’Q\II{_\FRDEZ:\,I\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 1.840.000 NO 17 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (17 $ $ 130.400 $0 $130.40014-23- 17 $ 60314242 | $5.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60314242 CONTRATO EDAD SANITAS 1.042.667 POSITIV:A 1.042.667
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CcC EEARRNIA&DEZKI\JTDEEPENDIE ('\:lgTOF?IE-'I\IGS $ 1.840.000 NO 30 c $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 60314242 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60314242 CONTRATO EDAD SANITAS 1.840.000 POSITIVLA 1.840.000
PRESTACION SA COMPAN'
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC EEARF’:‘éxDEZ:\’I\JTE:EEPEND'E ggTOE'E-"fS $1.840.000 NO 30 R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (13| $797.333 $ 99.600 $0 $99.60014-23- 13| $797.333 60314242 | $4.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60314242
CONTRATO EDAD SANITAS POSITIV:A
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 103.800

2025/12/11 7:51 AM USUARIO: SOI CC60314242 PAGINA 1 DE 1



‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 603142420 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2025 a las 16:04:43

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



Versioén: 1.01
ESEEINLOY 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 603142420 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2025 a las 16:04:43

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segln 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 pégina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



@
SENMA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CLARITA HERNANDEZ

Versian: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

IDENTIFICACION

CIUDAD BOGOTA FECHA 23 DE DICIEMRE DE 2025 ‘REGIONAL ‘ BOGOTA 60.314.242
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SEDES - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7479295/2025 12 DE FEBRERO DEL 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL]
DEPENDENCIA SENA Marcae RESPONSABLES
con x 4 / )
NOMBRES Y APELLIDOS i 7, FrRMa

GESTION DE TIC

| Néstor Alfonso Puerto Jiménez

7y

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Olga Lucia Ruiz Flérez

1/
]

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionalesy Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

No se le entregd carné en el 2025

No aplica

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

I

icio.aspx y anexar al formato, gargntizando gue no tiene elementos a su cargo.

s B
. W

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

José Guillermo Cardozo Oliveros

W

CONTABILIDAD

Carlos Andrés Perea Olave

LA

TESORERIA

Néstor William Avila Alfonso

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Olga Lucia Ruiz Flérez

— /

e

waneh 75

BIBLIOTECA Kiarah Brijaldo ﬁ
CTRQ No aplica No aplica
GO No aplica

No aplica

SUPERVISOR DE CONTRATO

Olga Lucia Ruiz Flérez

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

OTROS @

bt -




NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CLARITA HERNANDEZ

BOGOTA FECHA
e

P
SENA

N

Version: 05

Cddigo:
GTH-F-074

Praceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecu

cién Contractual por el Contratista

IDENTIFICACION

23 DE DICIEMRE DE 2025 |REGIONAL | BOGOTA 60.314.242
DIRECCION U QFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SEDES - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7479295/2025 12 DE FEBRERQ DEL 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION ACUERDO . UNILATERAL|

DEPENDENCIA SENA

Marcar

<on x

RESPONSABLES
1 // .

NOMBRES Y APELLIDOS

| Firma

Eesnéw DE TiC ‘

LNéstor Alfonso Puerto Jiménez

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

1
B

Olga Lucia Ruiz Flérez

—_—

r ///

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

No se le entregd carné en el 2025

No aplica

—

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garkntizando que no tiene elementos a su cargo.

"
.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién de
edificlo; Contratacién)

R Y

Y,
José Guillermo Cardozo Oliveros

i

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Olga Lucia Ruiz Flérez

= e
CONTABILIDAD Carlos Andrés Perea Olave =
TESORER|A Néstor William Avila Alfonso J}?—JM
[~ = ) P ~
E e TS

z

' f o
BIBLIOTEGA Kiarah Brijaldo YR /{ ?‘“)
OTRO No aplica No aplica
OTRO No aplica No aplica

SUPERVISCR DE CONTRATO

Olga Lucia Ruiz Flérez

_—

OTROS :

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




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

Banco de Bogota (

El servicio de liquidacion SOI certifica que CLARITA, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 60314242, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los

periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 79S 26-46 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

60314242

CLARITA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

5695006

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2025-DICIEMBRE 2025 4632801056 2025/12/01 I-INDEPENDIENTES $ 135.900
NOVIEMBRE 2025-NOVIEMBRE 2025 4629451060 2025/12/01 I-INDEPENDIENTES $239.700
OCTUBRE 2025-OCTUBRE 2025 4625676750 2025/11/06 I-INDEPENDIENTES $239.700
SEPTIEMBRE 2025-SEPTIEMBRE 4620730978 2025/10/09 I-INDEPENDIENTES $ 239.700
AGOSTO 2025-AGOSTO 2025 4616407194 2025/09/08 I-INDEPENDIENTES $239.700
JULIO 2025-JULIO 2025 4612148488 2025/08/08 I-INDEPENDIENTES $239.700
JUNIO 2025-JUNIO 2025 4611357016 2025/07/08 I-INDEPENDIENTES $239.700
MAYO 2025-MAYO 2025 4604940164 2025/06/03 I-INDEPENDIENTES $239.700
ABRIL 2025-ABRIL 2025 4603398315 2025/05/12 I-INDEPENDIENTES $ 232.700
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

Banco de Bogota (

El servicio de liquidacion SOI certifica que CLARITA, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 60314242, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los

periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CARRERA 79S 26-46
02-INDEPENDIENTE

PRIVADA
UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

60314242

CLARITA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

5695006

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
MARZO 2025-MARZO 2025 1111457088 2025/03/31 I-INDEPENDIENTES $232.700
FEBRERO 2025-FEBRERO 2025 1111446213 2025/03/13 I-INDEPENDIENTES $233.100
ENERO 2025-ENERO 2025 1111114415 2025/03/12 I-INDEPENDIENTES $237.100
DICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 1111086373 2025/01/16 I-INDEPENDIENTES $ 169.800
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