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) ICédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65099-661798
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARTA LIULI ARENAS SUAREZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 65.730.291 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jigranados@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24092098019
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 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: 7449598/2025 N° Compromiso SIIF 14525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: TRANSVERSAL DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
(Descripcion del servicio prestado) META EN 2025 DE LOS PROGRAMAS TITULADA, VIRTUAL, REGULAR Y C

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 26/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.986.243
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $48.141.549
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 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 $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.635.943 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[  2.635.943,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495540275 - 94  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.986.243,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.594.497 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.400 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
255.200 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 16.700 19.300 Reteica - 8299 - GRANADA 23.917,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $36.062.775 879.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.848.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.962.326,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, de acuerdo con su perfil

Orientar la formacién profesional integral de acuerdo el modelo pedagoégico de la entidad, el disefio y desarrollo curricular de |

Reportar oportunamente al coordinador académico, a través de medios formales, las novedades que se generen durante la ejecucion

Aplicar las medidas formativas establecidas en el reglamento del aprendiz.

Apoyar las etapas precontractual y contractual (apoyos técnicos) dentro de los procesos contractuales y de cooperacién asignados

Asistir y entregar los compromisos adquiridos de las reuniones que programe el ordenador del gasto y/o supervisor con ocasioén al

Registrar y mantener actualizada la hoja de Cumplir con el “Cédigo vida en el SIGEP, y anexar los soportes en el mismo aplicativo

Cumplir con el “Cédigo de Etica del SENA”.

Generar acciones que promuevan y garanticen el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en el Centro de formacion y ambiern

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 [~

A

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARTA LIULI ARENAS SUAREZ

la 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 € RreSENIE.RAIRmndo

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; Fl s “‘mtﬁéj‘?inozm\emglr‘l)mz

cn=Hernando Sanabria Padilla,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; el e e eta

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el j;";ﬁﬁg";;’;m@mEdm‘czg

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente Fecha: 20251216 1135100500

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. HERNANDO SANABRIA PADILLA

INSTRUCTOR G20

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
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/12/25 11:15:59 USUARIO: SIC - C.C. 65730291



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65730291 ARENAS SUAREZ MARTA LIULI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 N13A-42 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93147590 9495540275 | 2025/12/22 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $590,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |55730191 JARENAS MARTA 230201 | 30 $2,000,000) $320,000| EPS037| 30 $2,000,000) $250,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,000,000) $20,900( 0 $0| $0| No $590,900)

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $0) $0) $2,000,000| $20,900) $0) $0 $590,900

Pagina 1 de 2 2025/11/28 11:32 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65730291 ARENAS SUAREZ MARTA LIULI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 N13A-42 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93147590 9495540275 | 2025/12/22 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $590,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $0 $0 $20,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,900 $0 $0 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $590,900 $0 $0 $590,900

Pagina 2 de 2 2025/11/28 11:32 AM



aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 65730291

ARENAS SUAREZ MARTA
LIULI

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CARRERA 11 N13A-

GRANADA-META

42

6500000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-11 Periodo Salud 2025-11
Fecha limite de pago 2025/12/22 Fecha de pago 2025/11/28
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $590,900| |Clave planilla 9495540275

Intereses de mora $0| |Clave de pago 93147590

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DE OCCIDENTE
Valor total $590,900

2025/11/28 11:31 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65730291 ARENAS SUAREZ MARTA LIULI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 N13A-42 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000232 9495749578 | 2026/01/23 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $590,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc |55730191 JARENAS MARTA 230201 | 30 $2,000,000) $320,000| EPS037| 30 $2,000,000) $250,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,000,000) $20,900( 0 $0| $0| No $590,900)
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $0) $0) $2,000,000| $20,900) $0) $0 $590,900
2025/12/10 08:32 AM

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65730291 ARENAS SUAREZ MARTA LIULI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 N13A-42 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000232 9495749578 | 2026/01/23 2025/12/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $590,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $0 $0 $20,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,900 $0 $0 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $590,900 $0 $0 $590,900

Pagina 2 de 2 2025/12/10 08:32 AM



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Comprobante de Pago

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 65730291

ARENAS SUAREZ MARTA
LIULI

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CARRERA 11 N13A- GRANADA-META

42

6500000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-12 Periodo Salud 2025-12
Fecha limite de pago 2026/01/23 Fecha de pago 2025/12/10
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $590,900| |Clave planilla 9495749578
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1000000232
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DE BOGOTA
Valor total $590,900

2025/12/10 08:32 AM
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NONBRES ¥ APELLIDOS DEL WENTINIEACION
CONTRATISTAY MARTA LIULL ARENAY SUAREE
CUDAD GRANADA Trmu 16 e diiembre 2028 [REQIONAL MITA "0
DIRECCION U OFICINA DONDE 3§ BIRCUTY NTRO AURQINOUSTRIAL DEL META « NARANIOS
1L CONTRATO:
NUMERO ¥ FECHA DU CONTRATO: COLPCONTR, TA40300 el 11 e tebirero 2013
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LQUIDACION POR MUTLO LQUIDACION ANTICIFADA POR MUTUO INACH NIATERAL | %
ACUERDO CLnoN VIS TEAMINACION UNIATE
DUPUNDUNCIA SUNA [ Marcal RESPONSADLES
roon
NOMURES ¥ APELLIDOS HAMA
SRR B Oscar bduardo Pefia Ramirer
ADNINISTRACION OF = v Vil o
DOCUMENTOS fc—/ﬂ/\ l af
UNTREGA CARNE (A LV v
Supervisor del Contrato en lay Hernando Sanabria Padilla

e
Regionales y Centros de o

ALMACEN E INVENTARIOS A- Generar reporte de hupnllmllnvmmlmm\u.cdu.dm\ltlv.npl y anexar ol formato, garantizando gua no tene elementos & .

f "
SERVICIOS GENERALLS, ! / \
ADQUISICIONES Luls Rolande Riaho - ) J'(\

CONTABILIDAD aion il ks “) 1 o, / m \ Q ow

TESORERIA Idall Castro Gonealer

COORDINACION DE:

AREA/GRUPO/ ACADEMICA Hernando Sanabrla Padilla Y44 (| ) [
SOFIA PLUS (INSTRUCTORES) Paula Gimena Montea Gallego —
BIBLIOTECA

Paola Florer Denjumea (amblentes rurales) / o)
Sandra Ramirex (amblentes urbanos) : L:ﬂ =| ) Po\m ety
VIATICOS

SUPERVISOR DE CONTRATO Hernando Sanabrla Padilla W

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respactivo valor)
OTROS :

Firma del Contratista
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SENA SERNCIO NACONAM, U APPEMINZAJE S288
PROCESD DE CESTION DE MFPAESTRUCTURA ¥ LO0IBTICA Facha 1590 2020
A PELAMCION DF BIENES A CARGO DEL CLENTADANTE

NMMNMMMMhmyWQMM.dWWW
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO regisira bienes 2 C250. ¢

Fecha de emisién del repone: 25 de Noviembre de 2025 2 lzs 155128

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados Y rendira cuentas de su utizacion.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Al 124 y en especizl lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en lzs obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Noula LAk s Scwez

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimer de documento Gel cuentadante.

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