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Diciembre de 2025REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLÓGIOCO DEL CARIBE-CESAR ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 85070-437355ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
ALVARADO TOBIAS MERCEDES OMAYRANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
49.720.339Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
alvaradot@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 52424713864
53229IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7411425/2025 Nº Compromiso SIIF 6825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS INSTRUCTOR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL TÉC ARTICULACIÓN
CON LA MEDIA CON LOS PROG FORMACIÓN OFERTADOS A LAS INSTITUCIONES EDUC ARTICULADAS CON EL CBC REG
CESAR CPE NO.20-9-2025-001056

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 1.686.487Saldo Anterior del Contrato:11/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.995.110
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 1.686.487,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.686.487 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 542.767 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.229.254
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.189.629 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.189.629,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 82120990 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 14.900 19.300 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Pro Universidad  Popular del Cesar 8.432,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 222.925$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784
0,00396.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 9.832.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.678.055,00
SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DURANTE EL MES DICIEMBRE SE IMPARTIO FORMACION A LOS GRADOS DECIMOS DE LAS FICHAS 3164960 Y 3165522 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN
ISIDRO LABRADOR Y A LA FICHA 3167259 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PROMOCION SOCIAL GUATAPURI.
SE REALIZO EN LA PLATAFORMA SOFIA PLUS LA EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS CON APROBADO PARA LOS GRADOS ONCE
SE REALIZO EL PROCESO DE CAMBIO DE DOCUMENTO DE TARJETA A CEDULA PARA LOS APRENDICES QUE LO REQUERIAN
SE DOCUMENTO UNA CARPETA DE FORMA INDIVIDUAL POR APRENDIZ( DOCUMETO DE IDENTIDAD, REGISTRO APE, RESULTADO ETAPA PRODUCTIVA) EN EL
DRIVE COMO REQUISITO PARA SER CERTIFICADOS).
SE REALIZO LA SOCIALIZACION DEL PROGRAMA TECNICO EN PROCESAMIENTO DE FRUTAS Y HORTALIZAS PARA LOS GRADOS NOVENO DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS SAN ISIDRO LABRADOR Y JOSE EUGENIO MARTINEZ.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

ALVARADO TOBIAS MERCEDES OMAYRA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LEONOR  DUARTE NORIEGA
INSTRUCTOR G15

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

JOSE  PEÑA CACERES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

11/12/25 16:58:36 USUARIO: SIC - C.C. 49720339



VALLEDUPAR

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC49720339

PAGADO 27/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-11, 04:53:53 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

81944402

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MERCEDES OMAYRA ALVARADO TOBIAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 23 #6 N - 40 C M SIERRA II MZ B C 28

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5838240

 Dirección

CESAR

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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 ESAP
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IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
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A
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
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ia
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C
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P
S
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P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja
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IBC
Riesgos

T
A
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Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec

ci
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D
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D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 19.300 (CCF15) COMFACESAR $ 1.839.804 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 49720339 00 (230301) PORVENIR $ 1.839.804 $ 294.400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.839.804 $ 230.000 $ 1.839.804MERCEDES OMAYRA
ALVARADO TOBIAS 3030 303057 0 $ 580.500

$ 580.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 580.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 294.400 $ 230.000 $ 19.300 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



VALLEDUPAR

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC49720339

PAGADO 04/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-11, 04:51:39 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

82120990

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MERCEDES OMAYRA ALVARADO TOBIAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 23 #6 N - 40 C M SIERRA II MZ B C 28

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5838240

 Dirección

CESAR

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
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P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A
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T
D

E
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S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 14.900 (CCF15) COMFACESAR $ 1.423.500 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 49720339 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500MERCEDES OMAYRA
ALVARADO TOBIAS 3030 303057 0 $ 449.200

$ 449.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 449.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 14.900 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



Proceso Gestión de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Información de Ejecución Contractual por el Contratista

Versión: 05

Código:

GTH-F-074

NOMBRES APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MERCEDES OMAYRA ALVARADO TOBIA: CACIÓN

CIUDAD VALLEDUPAR FECHA 3 DE DICIEMBRE DEL 2025 REGIONAL CESAR 49.720.339

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO: CENTRO BIOTECNOLOGI CBC

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO:

LIQUIDACIÓN POR MUTUO ACUERDO

DEPENDENCIA SENA
Marcar

con x

CO1.PCCNTR 7411425 del 10 de febrero del 2025

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

CESIÓN
LIQUIDACIÓN R MUTUO

ACUERDO

INACIÓN

UNILATERA

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOs

STRACIÓN DE DOCUMENTOS MONICA CECILIA SANCHEZ NEGRETE

(A Supervisor d

ación)

GENERAL

LEONOR DUARTE NORIEGA

ENTARIO

nistración de

X

REA/GRUPO

ACADEMICA

FIRMA

fua P. Sauehez N

rreporte de https://miinve edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

HERNAN ALCIDES QUINTERO TOVAR

Hreven Etere to  wneAR
EIDI ANDRA ARRIETA MARTINEZ

YACIRA ELENA NAVARRO CABAS

LEONOR DUARTE NORIEGA

MARIA TERESA CASTILLO RIVERO / BRAY CANIZARES CUJIA

DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO

Maria T; castillo

Dup Hor a
LEONOR DUARTE NORIEGA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacio

OTROS:

MDdloado

Firma del Contratista

 

Firmado digitalmente por EIDIS 
ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ 
Fecha: 2025.12.15 20:07:45 -05'00'

 

Firmado digitalmente por YACIRA 
ELENA NAVARRO CABAS 
Fecha: 2025.12.16 11:22:13 -05'00'



SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MERCEDES
OMAYRA ALVARADO TOBIAS identificado(a) con CC. 49720339 NO registra bienes a cargo.

Fecha dé emisión del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 20:01:21

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA- Dirección General Página 1 de


