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 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21549-627154
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUZ CARIME PEREZ PEREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 40.411.347 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Iperezp@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488449532404
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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
N° del contrato: 8186533/2025 N° Compromiso SIIF 91625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
INSTRUTOR; 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 DE INDUSTRIA Y
(Descripcion del servicio prestado) SERVICIOS DEL META EN 2025 DE LOS PROGRAMAS TITULADA REGULAR, CO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.299.756
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $19.317.946
Valor Bruto Pago: $ 2.299.756,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.299.756 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 $2.299.756 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.247.980 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[  1.247.980,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495251737 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.299.756,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 230.000 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%

$
$
227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL V

0 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,600%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,600%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,600%

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 | 0,600%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 229.976 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170 416.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.335.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.299.756,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 3172253 Ejecucién Eventos Deportivos y Recreativos, Fl: 01/12/2025, FF: 15/12/2025 Horas: 36, Ficha: 3314176, Gestion Contable

y Financiera, FF: 2/12/2025 FF: 9/12/2025, horas: 12, Ficha: 3293928 Tecnélogo Gestién Administrativa; Fl: 02/12/2025, FF: 9/12/2025,

Horas: 12, Ficha; 3313763, Técnico Sistemas Teleinformatica, FIl: 3/12/2025, FF: 10/12/2025, Horas; 12.

Competencia: Generar Habitos Saludables de Vida..., se desarroll6 la formacién de acuerdo a la guia de aprendizaje y al perfil

ocupacional, las actividades de aprendizaje se orientaron hacia el mejoramiento de la postura el manejo de las pausas activas y

acondicionamiento fisico.

Competencia: Promover la interaccidn idonea..., "Aplicar técnicas de cultura fisica... y desarrollar habilidades psicomotrices

se manejo actividades de motricidad fina y gruesa de acuerdo a la necesidad del programa, se aplico actividades de aprendizaje en el

manejo de la ergonomia. Competencia: 'Desarrollar actividades Recreo-Deportivas: Seguimiento a la ejecucién de actividades planteadas

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 M

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 LUZ CARIME PEREZ PEREZ

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 Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ,',| [ Ir“w\

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el :‘? ;-'.‘_ |~_. 1 \\'J_ -y

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. JOHANNA CRISTINA VASQUEZ DIAZ

INSTRUCTOR G11

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
GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

08/12/25 23:28:46 USUARIO: SIC - C.C. 40411347
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aportesenlinea.c...
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Pagos aportes en linea

Modulo de pagos electrénicos

Pago electronico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

4

Direccién IP:

Estado de la transaccion:
Clave planilia

Valor:

Perlodo de pago

No Transaccién (CUS):
Fecha:

Banco:

Descripelon ;
Aportes en linea:

191.156.125.91
APROBADA
5495251737
557800

202512

1977802574
2025/12/03

BANCO DAVIVIENDA

Pago de la planillo de aportes con clave: 9495251737

9999001472382
| Aceptar |

Imprimir



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1977802574

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9495251737

Fecha
03/12/2025

Numero de aprobacion
00802574

Direccion IP
191.156.125.91

Valor transaccion
$557.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.125.91 CC 40411347

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 40411347 PEREZ PEREZ LUZ CARIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL Saﬂe;S #5-64 Palmas de VILLAVICENCIO-META 6843434 No
allarta
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 1977802574 9495251737 | 2026/01/14 2025/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $557,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $1,850,000 $11,100 $1,850,000 $19,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $1,850,000 $11,100 $1,850,000 $19,400 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $1,850,000 $11,100 $1,850,000 $19,400 $0 $0
1 |cc |4o411347 |PEREZ Lz |25»14 | 30 $1,850,000 $296,000  EPS005| 30 $1,850,000 $231,300 CCr34| 30 $1,850,000 $11,100 14-23( 30 $1,850,000 $19,400 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $1,850,000 $11,100 $1,850,000 $19,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/03 07:47 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40411347 PEREZ PEREZ LUZ CARIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15 #5-64 Palmas de VILLAVICENCIO-META 6843434 No
Vallarta
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 1977802574 9495251737 | 2026/01/14 2025/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $557,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,000 S0 S0 $296,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $296,000 S0 S0 $296,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,400 $0 $0 $19,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,400 S0 S0 $19,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 S0 S0 $11,100
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $11,100 S0 S0 $11,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,300 $0 $0 $231,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,300 S0 S0 $231,300

1 $557,800 $0 $0 $557,800

Pagina 2 de 2 2025/12/03 07:47 AM
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

Wtsrmmoos DEL CONTRATISTA: ) 2. Q Y ‘ me. cle2 ere . l IDENTIFICACION
GUDAq L\} |"qu| CQna.o lﬂ'('ﬂl 0’1 D ‘(. 2—0 25 IRFGIO'CAL l M ¢.+U ) - L‘DL‘11 3\"4-
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Qrc Lle #6 L]O U'bonlzqaon GUQ\{Uf\bq

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: QD"' 'PCC_NTE ,__8‘1 86533 11 de, OQOS"“D 2.025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
UQUIDACKIN POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::‘“' RESPONSABLES
x
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Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo. M

ALMACEN E INVENTARIOS
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ELEMIENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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. Versidn: 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 Sr(a) LUZ CARIME PEREZ
PEREZ identificado(a) con CC. 40411347 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2025 a las 14:04:14

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré cuentas de su utilizacién.
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 nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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