FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101050
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82440-123333
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YADINA BRISETH ALFONSO PATINO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.120.381.483 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ybalfonso@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24091838586
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 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 7254564/2025 N° Compromiso SIIF 1325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ORIENTACION OCUPACIONAL E
OBJETO CONTRACTUAL: INTERMEDIACION LABORAL, A LA POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE. ASi COMO APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
(Descripcion del servicio prestado) INDICADORES DE LOS USUARIOS DE LA APE, ENTRE ELLOS LA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.653.333
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $ 48.760.000
Valor Bruto Pago: $ 4.240.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.413.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.240.000 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 $ 4.240.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.282.400 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[  2.282.400,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 91981819 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.240.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.017.600($ 1.696.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 127.200 [$ 212.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 162.900 [$ 271.400 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 | $ 5.400 [$ 8.900 Reteica - 8299 - GRANADA 25.440,00 | 0,600%
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 $ 140.500 - 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 $ 700.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$  109.800 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $39.341.210 | $ 749.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.472.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.214.560,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Inscritos: 72 Vacantes:0 Orientados desempleados: O Orientados desplazados: 201 Inscritos campesena: 13

Inscritos campesena mujer: 9 Orientados campesena desempleados: 22 Orientados campesena:22 Orientados jovenes: 23

Orientadas mujeres: 137 Orientados discapacitados:0 Encuestas: 0

Realice 6 talleres de orientacion ocupacional total de orientados 201 personas.

Brinde taller de portafolio de servicios SENA en jornada a poblacién victima del conflicto armado en creacion del pacto politico nacig

Brinde taller de orientaciéon de servicios SENA a jévenes de la mesa de juventudes el dia 25 de noviembre del 2025.

Asisti al cuarto comité territorial de justicia transicional el dia 27 de noviembre del 2025.

Realice orientacion en la unidad para las victimas los dias siguientes dias del mes de NOVIEMBRE 24 y 25 y DICIEMBRE 2 y 3 del 2025.

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 oA .

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 YADINA'BRISETH ALFONSO PATINO

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 Qupervisor,

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. ANGELA MAR&ELA éUAlREz RAMIREZ

PROFESIONAL G02

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
ALVARO IVAN BARRERO BUITRAGO
DIRECTOR REGIONAL B G07

03/12/25 11:31:27 USUARIO: SIC - C.C. 1120381483
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1120381483 YADINA B’:,E.FIE%ALFONSO %:\LMLEéSTgélR'EGg 6581148 crezcamosgranada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2025-12 2025-12 I 02/12/2025 91981819 $501.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 271.400 0 0 0 0 0 0 271.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.800 17.800 0 0 17.800 178 17.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 212.000 212.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 271.400 271.400
ICBF Riesgos Laborales 1 17.800 17.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 501.200 501.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1120381483 YADINA BRISETH ALFONSO CALLE 15 N 11-60 6581148 crezcamosgranada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PATINO CAMILO TORRES PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2025-12 2025-12 I 02/12/2025 91981819 $501.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1120381483 ALFONSO PATINO YADINA BRISETH 59 o N 230301 | 1.696.000 | 271.400 0 0 0 0 EPSC34 | 1.696.000 | 212.000 | 14-23 | 1.696.000 [ 2 | 17.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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INDEPENDIENTE

Recibo N° 7135

C:C 1120381483

YADINA BRISETH
ALFONSO PATINO

Ingreso EPS 16/11/2023
P Cotizado Diciembre

CAPITAL SALU  $212.000

PORVENIR $271.400

POSITIVA $17.700
$0

Interes: $2.100

Administracion: $9.000
Total $512.200

Cral3n12-40 3144625972
crezcamosgranada@gmail.com

Elaboro: OSCAR
1120381483

2/12/2025 9:42:31 a. m.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1120381483 YADINA B’:,E.FIE%ALFONSO %:\LMLEéSTgélR'EGg 6581148 crezcamosgranada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2025-11 2025-11 I 18/11/2025 91512260 $501.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 271.400 0 0 0 0 0 0 271.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.800 17.800 0 0 17.800 178 17.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 212.000 212.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 271.400 271.400
ICBF Riesgos Laborales 1 17.800 17.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 501.200 501.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1120381483 YADINA BRISETH ALFONSO CALLE 15 N 11-60 6581148 crezcamosgranada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PATINO CAMILO TORRES PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2025-11 2025-11 I 18/11/2025 91512260 $501.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1120381483 ALFONSO PATINO YADINA BRISETH 59 o N 230301 | 1.696.000 | 271.400 0 0 0 0 EPSC34 | 1.696.000 | 212.000 | 14-23 | 1.696.000 [ 2 | 17.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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INDEPENDIENTE

Recibo N° 7072

C:C 1120356033

JHON ANDERSON
SALAS HERNANDEZ
Ingreso EPS 13/04/2021

P Cotizado Octubre

SALUD TOTAL  $177.900

PORVENIR $227.800

POSITIVA $ 7.400
$0

Interes: $2.900

Administracion: $9.000
Total $425.000

Cral3n12-40 3144625972
crezcamosgranada@gmail.com

Elaboro: OSCAR
1120356033

14/11/2025 4:34:10 p. m.



Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

YADINA BRISETH ALFONSO PATIRO

Versién: 05

Cédigo:

GTH- F-074

IDENTIFICACION

CUDAD L

VILLAVICENCIO

[FECHA

31/12/2028

IIIGIONM

META

1.120.381.483

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Carrers 48 ¥ 6 - 40 Urbanizacién Guayuriba Centros de Formacién: Centro de Industria y Servicio def Meta

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

——

{cO1.PCONTR. 7254564
I\

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
UQUIDAQON POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATE
DEPENDENCIA SENA Warcor RESPONSABLE
con
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE IC l Juan Diego Laiton Ramos
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Ada Luz Herrera Curbelo QZM
N — &
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las ionales y Cent
ety o—_— Angela Marcela Suarez Ramirez
[ ]

ALMACEN € INVENTARIOS

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

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos 3 su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio, Contratacién)

Maria Angelica Caicedo

P —
 —
CONTABILIDAD Pierina Pefa Gﬂa ’ ‘Z Q\\ ?\..9 ] &
~

TESORERIA Idaly Castro Gonzalez® /% A .
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

Iy Angela Marcela Suarez Ramirez / ( w 0! U
BIBUOTECA Viviana Caicedo Ubaque \h\rana O;\ il >

oTRO

- Ja)

SUPERVISOR DE CONTRATO Angela Marcela Suarez Ramirez i ‘ u ’ XN

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

Npeod’.

Firma del Contratista
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. Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

7A§ RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1120381483
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2025 a las 15:34:17

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqul relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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 numero de documento del cuentadante.

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