[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c0digo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
AERYICIS MARCRAL 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 95820-568599
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANDRES JAVIER HIDALGO ALFONSO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.090.381.452 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: ajhidalgo26 @ gmail.com Numero de Cuenta: 274211705
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ano gr 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene ofra 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 7593528/2025 N° Compromiso SIIF 26125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES: CPE: 11-9-2025-024959/ PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUACION ¥ CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION DE
(Descripeion del servicio prestado) INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN LA(S) FUNCION(ES) PRODUCT
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 311272025 Saldo Anterior del Contrato: $4.738.000
Namero de pago 10 Valor Total del Contrato: $43.273.733
Valor Bruto Pago: $ 4.738.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.738.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 4.738.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.900 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!  3,140,900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoS§ | eeeeeeeee 1077313678 Base retencion en la uente a tinulo de ICA|  4.197.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.895.200($ 1.895.200 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 |$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 18%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 303.300 |$ 303.300 Menos Retencién en la Fuente 0.00 | 0.00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA| 0.00 15%
ARL | $ 9.900 [$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.551,00 | 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 $ - e 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias s - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 5 = 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% $32.784.341|$  1.047.000 0.00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.486.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente — _j VALOR A PAGAR $4.697.449,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realiza sensibilizacion e induccion de |as normas 260201088 y 260201074 a grupos de demanda social
Construcci on de instrumentos norma 260201071 preparar cocteles de acuerdo con procedimiento técnico y receta estandar.
Toma de evidencias de conocimiento desempeno y producto 9 candidatos con |la NSCL 260201088 y grupo 1  2025-11-9212-1059-P4140
Reportar resul tados de evaluacion a candidatos del P4140
Se realiza el cargue correspondi ente

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 Pension, los aportes voluntarios a cuenlas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de ia Base de Retencion en la Fuenie en ningun ofro conirato: 3, El numero de trabajadores
coniratados para cumplir con el desarrollo del objeto contraciual corresponden a lo indicado en esta planilia: 4. Toda
Ia informacion aqui suminisira es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del confrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Javiec . Jo\/ga

ANDRES JAVIER HIDALGO ALFONSO
EL CONTRATISTA

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Johana Garza Manrigue
JOHANA GARZA MANRIQUE
PROFESIONAL G02
armiba relacionado, auorzo ol | Pago:

1.- Que El Conlratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro

3.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el p
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes

Teniendo en cuenta las certificaci it el

y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/12/25 09:57:35 USUARIO: SIC - C.C. 1090381452
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I I I I p e Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 11:35:25 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077944924
Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823082563
L PAGADO 15/12/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANDRES JAVIER HIDALGO ALFONSO
Documento (CC1090381452 Direccion CR 24 #2 - 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123740245
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades \ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
cC 10smmnasy [JNORES SAVIER HIDALGO 55 o0 | | I l | I | | | l | | | | | Inlm o | ooty prOTECCION | $18e8200| 3 300300 EPS01T) FAMISANAR EPS $1mson0| § 238000 052 s1m0s200) 39900 paN-CC) NINGUNA CCF 30 50 50 30 50 30 $550100
IILTOTALES
18C Pension IBCSalud | IBCRiesgos | 1BCCajas | Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g APOrSS | | e encias, Saldos ARP Rt el e e
ESAP Min Educacion | ) Eaver) EPS MORA DE MORA
$ 1.895.200| $ 1.8095.200 $ 1.895.200| 50 $ 303.300 $ 236.900) $ 9.900| 50| 50 $0| $0 50 $0 50| $ 550,100 $0 $ 550.100
Fagina 106 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - : 607 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I I I I p e Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 12:36:54 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077313678
Periodo Cotizacion:  noviembre de 2025  Periodo Servicio:  noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823082563
L PAGADO 11/12/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ANDRES JAVIER HIDALGO ALFONSO
Documento (CC1090381452 Direccion CR 24 #2 - 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123740245
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades \ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | i | e | e [l e | [ | e | =[] e [ e s ]| ] -
cC 10smmnasy [JNORES SAVIER HIDALGO 55 o0 | | I l | I | | | l | | | | | Inlm o | ooty prOTECCION | $18e8200| 3 300300 EPS01T) FAMISANAR EPS $1mson0| § 238000 052 s1m0s200) 39900 paN-CC) NINGUNA CCF 30 50 50 30 50 30 $550100
IILTOTALES
18C Pension IBCSalud | IBCRiesgos | 1BCCajas | Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g APOrSS | | e encias, Saldos ARP Rt el e e
ESAP Min Educacion | ) Eaver) EPS MORA DE MORA
$ 1.895.200| $ 1.8095.200 $ 1.895.200| 50 $ 303.300 $ 236.900) $ 9.900| 50| 50 $0| $0 50 $0 50| $ 550,100 $0 $ 550.100
Pagina 10e 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - : 607 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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Transaccion Exitosa

Comprobante de la transaccién:
8823082563-202511-1287051

Referencia / PIN

8823082563

Periodo de cotizacién

202511

NOmero aprobacién (CUS)

1999624465

Banco

BANCO DE BOGOTA

Valor

$ 550.100

Fecha

2025-12-1112:18:37.0

Respuesta

ITu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante

Nuevo pago
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Transaccion Exitosa

Comprobante de la transaccién:
8823082563-202512-1298187

Referencia / PIN

8823082563

Periodo de cotizacién

202512

NOmero aprobacién (CUS)

2008737954

Banco

BANCO DE BOGOTA

Valor

$ 550.100

Fecha

2025-12-1510:40:10.0

Respuesta

ITu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante

Nuevo pago
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@ T
P2 Version: 05
;A; Codigo:
0 GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANDRES JAVIER HIDALGO ALFONSO IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTAD.C FECHA 31/12/2025 REGIONAL DISTRITO CAPITAL 1.090.381.452
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNT.7593528 27 de Marzo del afio 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION,

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Mo RESPONSABLES
con x /7
NOMBRES Y APELLIDOS FRMA

GESTION DE TIC

Edgar Andres Marquez Alvarez

[ £ 11

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

£/ A——

Maria Camila Mendoza Camargo

X

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

SECRETARIA GENERAL

7
g

N

Jessica Gustin Herndndez

ALMACEN E INVENTARIOS

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 (Administracién de Fredy Hernan Rodriguez Rueda

edificio; Contratacidn) /(i /
7

CONTABILIDAD Derly Angelica Alvarado (_ , / u /7/ /

TESORERIA N/A /

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Johana Garza Manrique

)M%@L‘

BIBLIOTECA Diana Lorena Sastre Caicedo )

K & &g Jers l e
OTRO N/A
OTRO N/A

SUPERVISOR DE CONTRATO

Johana Garza Manrique

OTROS :

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

P
4
-

Jodey Q\&d@

Firma del Contra mh\)
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. Version: 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 1090381452
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 09:39:57

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello seguin 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 informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

- . -
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