FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 54
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953710
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77118-026908
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANA MARIA BLANCO RANGEL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.093.737.984 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amblanco@sena.edu.co Numero de Cuenta: 00958216050
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 Sl
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: 7353735/2025 N° Compromiso SIIF

27125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

11

CO1.PCCNTR.7353735 CONTRATACION DE INSTRUCTORES: CPE NO. 54-9-2025-001004 OBJETO: PRESTAR LOS

OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL

(Descripcion del servicio prestado)

INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.024

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.988.232

Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.913.024 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 $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.499.835 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[  1.499.835,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35517206-202 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 $ 227.800 [$ 294.400 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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamental 58.260,00 | 2,000%
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|$  570.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 482.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.537.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.854.764,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de formacién profesional ficha 3228956: 48 horas

Ejecucion de formacién profesional ficha 2996511: 36 horas

Actividades desarrolllo curricular: 18

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 cuentas AFC y FVP, por los A\ — [
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
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
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ANA MARIA BLANCO RANGEL

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

El Supervisor,

INSTRUCTOR G15

JAVIER FERNANDO ARENALES BERNAL

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
HUGO LEON TABORDA OCAMPO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/12/25 03:57:26 USUARIO: SIC - C.C. 1093737984




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

LABERINTOLAB@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1093737984 0 ANA MARIA BLANCO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALLE 5 5898989898

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-11-28

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35517206 | 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 812.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35517206 2025-12-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
§ _(é_ Total Exer_1to de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 1093737984 BLANCO RANGEL ANA | 2.800.000 0 30|30| O |30 PORVIERNIR: 280000 448.000 0 Og‘l/iE-\éSSIéSl;S 2ETIRTY 350.000 e 0 2.800.000 14.700[ 0,00522, 0| 0 0 0 0[59| O 812.700) N 1841201
MARIA 230301 . o : ISINCCF ’ ! i
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1093737984 0 ANA MARIA BLANCO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALLE 5 5898989898 LABERINTOLAB@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35517206 | 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 812.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 35517206 2025-12-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.800.000 2.800.000 2.800.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/GILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 448.000 0 0 0 448.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 448.000 o 9 0 448.000
EPS(Administradoras: 1) 1 350.000 0 0 0 350.000
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 350.000 0 0 0 350.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.700 0 0 0 14.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 14.700 0 9 0 14.700
Gran Total 812.700 0 0 0 812.700




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

LABERINTOLAB@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1093737984 0 ANA MARIA BLANCO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALLE 5 5898989898

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-11-28

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35517202 | 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 580.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35517202 2026-01-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 5
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 1093737984 BLANCO RANGEL ANA | 2.000.000 0 30(30| 0 |30 R ENR ALY 320.000 0 Ogl/iE-\éSSESP?S ALAELY 250.000 ENCes 0 2/000.000 10.500| 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 580.500] N 1841201
MARIA 230301 : o ’ ISINCCF ' ’ ’
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1093737984 0 ANA MARIA BLANCO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALLE 5 5898989898 LABERINTOLAB@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35517202 | 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 580.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 35517202 2026-01-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.000.000 2.000.000 2.000.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD?ATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 320.000 0 0 0 320.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 320.000 0 0 0 320.000
EPS(Administradoras: 1) 1 250.000 0 0 0 250.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 250.000 0 0 0 250.000
ARP(Administradoras: 1) 1 10.500 0 0 0 10.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 10.500) 0 9 0 10.500)
Gran Total 580.500 0 0 0 580.500




Versian: 05
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANA MARIA BLANCO RANGEL

NORTE DE SANTANDER

CIUDAD CUCUTA FECHA

12/1/2025 REGIONAL i

10IRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: |

St st

IDENTIFICACION

1093717944

NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO:

| CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LO SERVICIOS
COLPCCNTR 7353735 DEL 2/7/202§ l | 1

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES
conx
RES Y AP
I NOMBRES ELLIDOS . /FIRMA
GESTION DE TIC x LUIS ALEJANDRO HEREDIA PENA \ \M
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X JAVIER FERNANDO ARENALES BERNAL &-——v 4. /\/ z
ENTREGA CARND (A Supervisor del
Contrato en las Regionaes y Centros
de Formacion) N/A
SFCRETARIA GENERAL
ALMACEN & INVENTARICS X Generar reporte de

https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al

SFRVITIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Admimistrac.on g€
edificio Contratacion)

—t

N/A

CONTABILIDAD X JOSE MILCIADES AYALA ROA
TESORERIA x LIBIA DEL CARMEN TOLOZA GONZALEZ
(ooa‘;\.macto\ OF AREA/GRUPD/ N/A
ACADEMICA
]
- TS
BBUOTECA x DEYS! JOHANNA HERNANDEZ R
e N
L
RENESTAR APRENDICES ¥ SANDRA MILENA ANDRADE JAIMES U PO }
Fal 1
ORDENES OF VIAKE z FREDDY JOSE RAMIREZ BOTELLO Vr&é Zz/\ . ,
y. . - yi
7
SUPERVISOR LE CONTRATO 7 JAVIER FERNANDO ARENALES BERNAL M

FLEMENTOS FALTANTES U CBUGACIONES PENDIENTIS (Helatiunas con su respectiva valor)

|

!
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Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@D 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 1093737984
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 13:32:35

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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 dirjase a la pagina hitps /minventario sena edu co ingresando ol nimero de documento dol cuentadanta
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