FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional "
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35624-421782
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA FERNANDA GONZALEZ PEREZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.075.251.401 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mgonzalezp@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24147985880
IP/N° de contacto: 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 situacién 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: 8244432/2025 N° Compromiso SIIF 67425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
Prestar servicios personales para apoyar al Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos en el desarrollo las acciones
OBJETO CONTRACTUAL.: relacionadas con la operacion y ejecucion del proyecto "Transferencia tecnoldgica para fortalecer la panificacion artesanal con masa
(Descripcion del servicio prestado) madre en panaderias populares y rurales de Colombia", comprendiendo las actividades alli inmersas y en especial las acciones de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.589.436
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $14.357.744
Valor Bruto Pago: $ 3.589.436,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.589.436 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 $ 3.589.436 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.374.136 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|  2.374.136,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 1077656155 |1076705592 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.180.136,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1435774|$ 1.435.774 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.500 | $ 179.500 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 229.800 | $ 229.800 Menos Retencién en la Fuenté 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 15.000 | $ 15.000 Reteica - 8299 - BOGOTA 30.720,00 | 0,966%
Aportes pension 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% $13.113.736[$  791.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 2.373.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.558.716,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

BUSCAR PANADERIAS

PROGRAMAR CITA PARA CAPACITACION DE TRANSFERENCIA DE INFORMACION

ELABORAR MASA MADRE

REALIZAR Y EXPLICARLES A FORMULAR

REALIZAR ALIMENTACION Y PREFERMENTO

ELABORAR EL PAN DE MASA DE MADRE EN LAS PANADERIAS

ENVIAR EVIDENCIAS CON FOTOS Y MOSTRAR EL RESULTADO FINAL

ENTREGAR EL LIBRO, EL DECALOGO Y EL LOS LOGOS A LAS PANADERIAS QUE PROMETIMOS ENTREGAR EL RPIMER DIA

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 (/7{ f {‘/ (T‘ _ {f ) ‘:\7—)
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ' LA . 75'?’1’\- e ! -

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 MONICA FERNANDA GONZALEZ PEREZ

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 Supervisol,r, k"

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
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informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANTONIO JOSE SANCHEZ

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
JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

01/12/25 19:05:55 USUARIO: SIC - C.C. 1075251401


mailto:mgonzalezp@sena.edu.co

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-27, 12:14:18 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076705592

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823471061

PAGADO 27/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA FERNANDA GONZALEZ PEREZ

Documento CC1075251401 Direccion CR 77B #78 - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3052501817

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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 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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cc 1075251401 | MONICA FERNANDA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1435.774| $229.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.435.74)  $179.500 1,044 $1.435.774]  $15.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $424.300
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.435.774 $1.435.774 $1.435.774 $0 $229.800 $179.500 $ 15.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $424.300 $0 $ 424.300
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.




® Scotiabank.
(& COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transaccién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 27/11/2025
Hora 11:52:50
Terminal 369836
Convenio BAIR SR
ASISTIDA SIMPLE
Cod.
Convenio 008
Referencia 8823471061
Valor $424,300
Transaccion 001291286038
Yitasds ANDREA CATALINA

DUARTE ACEVEDO

Linea de atencién
personalizada en Bogota:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envic de

soportes electrénicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adelantar
campafias comerciales. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podra ejercer a través
del correo serviciocal.cliente@puntored.
co



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-02, 09:41:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077656155

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823676249

L PAGADA 02/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MONICA FERNANDA GONZALEZ PEREZ
Documento CC1075251401 Direccion CR 77B #78 - 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3052501817
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 1075251401 gggg;tg;ggég?‘\ 59 0 R 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,435,774| $229,800|(EPS005) EPS SANITAS $1,435,774 $179,500 1.044 91,435,774 $15,000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $424,300

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,435,774 $1,435,774 $1,435,774 $0 $229,800| $179,500 $15,000 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $424,30Q $0 $424,300
Pagina T de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



® Scotiabank.
(& COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transaccién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 02/12/2025
Hora 08:47:53
Terminal 369836
Convenio PELN, BLANTIEN
ASISTIDA SIMPLE

Savwits 0408
Referencia 8823676249
Valor $424,300
Transaccion 001294144669
teuario ANDREA CATALINA
DUARTE ACEVEDO

Linea de atencidén
personalizada en Bogota:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envio de

soportes electrénicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adelantar
campafias comerciales. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrad ejercer a través
del correo servicioal.cliente@puntored.
co
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Praceso Gestién de Talento Humano

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

NOMBRES ¥ APELUDOS Dﬂ CONTRATISTA: MONICA FERNANDA GONZALEZ PEREZ IDENTIFICACION

1.075.251.401

CIUDAD [i= BOGOTA |r5c|-m ' MCIEMBRE 2025 n.EGbﬂNM DISTRITO CAPITAL
DIRECCIOMN U OFICINA DOMDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SENA CENTRO NACIONAL DE HOTELERLA TURISMO ¥ ALIMENTOS CRA 30 15 53
MUMERD ¥ FECHA DE CONTRATO: CO1.PCONTR.B244432 01,/09/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIGLADACION ANTICIFADA POR MUTULO TERMINACIHIN
LIGUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION i e CINILATERAL
DEPENDENCIA SENA M Brcar RESPOMSABLES
O u P B ;1
NOMBRES ¥ APELLIDOS / ARMA 77 o~
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GESTION DE TIC

LrCRETARIA GENERAL "‘}(‘

ALMACEN E INVENTARIOS ){ Generar reporte de https://miinventario. sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su Cango.
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‘ 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 Sr(a) MONICA
FERNANDA GONZALEZ PEREZ identificado(a) con CC. 1075251401 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 20:14:21

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



