® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 930310
7Av REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2025

SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 66080-373588
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FABIO ALFONSO VENEGAS BORRAS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 79.983.946 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: faboritoo@gmail.com Namero de Cuenta: 005570317619
IP/N°® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de iributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene ofra 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 confrato 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: 8182331/2025 N° Compromiso SIIF 69825 | Niimero de pagos durante la vigencia del contrato 5
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS
(Descripcion del servicio prestado) TECNICAS RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA,
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23112/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526 292
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 20237 849
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.448.492 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCI

AL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 448 492 00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS |  —— 91800031 Base retencion en la fuente a fitulo de ICA|  3.269.292 00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 901.550(|% 1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.700 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 144.300|% 294 400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4800 |$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 31.581,00 | 0,966%
Aportes pension 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 $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ = Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntanias $ = 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 $ 796784|% a Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170| $ 816.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.711.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.494.711,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecutd la formacién segun la planeacidn establecida.

Se orientdé a los aprendices en su proceso formativo

Se reportaron novedades académicas de acuerdo a los lineamientos establecidos por Coordinacidn

Se aplicaron estrategias y herramientas digitales para el aprendizaje de los aprendices.

Se promovid y veld el cumplimiento del reglamento y normas institucionales

Se verifico y promovid el uso adecuado de ambientes de aprendizajes y equipos de formaciodn

Se entregaron oportunamente los formatos y soportes requeridos por la Instituciédn.

Se participé y visualizé las actividades desarrolladas por Bienestar al aprendiz

Se promociond y publicé los diferentes programas ofertados por el Centro de Formacidn.

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 Retencién en la Fuente en ningin 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

ﬁéfo (e ;__;g

FABIO ALFONSO VENEGAS BORRAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GUSTAVO BELTRAN MACIAS
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato armriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GOZ(E)

08/12/25 22:44:34 USUARIO: SIC - C.C. 79983546
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 70083046 F"@&Eﬁggggga Calle 28 n 828 4620768 faboritoo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO (IMERO EMELERNOY nee
PARA;?&:‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:41 2025:41 ! BAN22025 21800031 $534:100
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 230.000 o o o [} o o 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Anortant Solidaridad i i Dias Mora Coteaigineg Fsp Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 204 400 o ¢} o o i} 0 204 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C i i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli i No. izacio Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 a o 8.700 a7 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 - a Sei Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora oo tatas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
o | o | 0 | o | o Pensién 1 204,400 204.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 2700
o | o | 0 | o | [ ccF o 0 o
ESAP ESAP o o o
| | | | ICBF 0 ] 0
MEN MEN ] o 4]
I | I I SENA o o o
TOTALES 3 534.100 534,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMEROD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA AR
ASOCIADA (DIA/MESA;
cc 79083946 FABIOALEORSORAFAEL Calle 38 n 8 28 4820768 faboritoo@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO (iMERO ERRERROY L
VENEGAS BORBAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMERE . SALUD
PR CNT At RoOEEATIE SRk coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025:41 2025:41 ! BAN22025 21800031 $534:100
| INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
It . Apallidos y Nombirss § ; HHEEH HEHEHE g €09 | jacare |cotizacion | VolMtar | Voluntario WF""“"" sensionai s | con.eps | mceps [Eotizacion! IBC ARL g Cotizacion | 008° | e cop | APorfe | IBCotroe | Aports
P2 | \gentificacion Pl ¥ g E(E|E HEHE D i AFP o0 AMiisdo | Aportants de R aNatne i Valor UPC 2 CCF CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
g 2 solldaridad !
1 cC TI9E3046 YENEEAS, BOR::'FS‘EtBIGMFONSO 5|0 N 230301 | 1.330.804 234 .400 L] (1] L] 1] EPSDO2 1.839.604 230.000 14-23 1.639.504 1 a.700 L] (1] 0 o (1] L] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 70083046 F"@&Eﬁggggga Calle 28 n 828 4620768 faboritoo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO (IMERO EMELERNOY nee
PARA;?&:‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202642 ! ARI22025 B2310045 $127:200
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 184.000 o o o [} o o 184.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Anortant Solidaridad i i Dias Mora Coteaigineg Fsp Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 235.500 o ¢} o o i} 0 235.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C i i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli i No. izacio Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 a o 7.700 7 7.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 - a Sei Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora oo tatas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 124.000 124.000
o | o | 0 | o | o Pensién 1 235.500 235.500
ICBF Riesgos Laborales 1 T.700 7.700
o | o | 0 | o | [ ccF o 0 o
ESAP ESAP o o o
| | | | ICBF 0 ] 0
MEN MEN ] o 4]
I | I I SENA o o o
TOTALES 3 427.200 427.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMEROD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA AR
ASOCIADA (DIA/MESA;
cc 79083946 FABIOALEORSORAFAEL Calle 38 n 8 28 4820768 faboritoo@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO (iMERO ERRERROY L
VENEGAS BORBAS PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMERE . SALUD
PR CNT At RoOEEATIE SRk coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202642 ! ARI22025 B2310045 $127:200
| INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
It . Apallidos y Nombirss § ; HHEEH HEHEHE g €09 | jacare |cotizacion | VolMtar | Voluntario WF""“"" sensionai s | con.eps | mceps [Eotizacion! IBC ARL g Cotizacion | 008° | e cop | APorfe | IBCotroe | Aports
P2 | \gentificacion Pl ¥ g E(E|E HEHE D i AFP o0 AMiisdo | Aportants de R aNatne i Valor UPC 2 CCF CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
g 2 solldaridad !
1 cC TI9E3046 YENEEAS, BOR::'FS‘EtBIGMFONSO 5|0 N X 230301 | 1.471.844 235.500 L] (1] L] 1] EPSDO2 1.471.644 164.000 14-23 1.471.844 1 7.700 L] (1] 0 o (1] L] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucion Contractual por el Contratista

Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05

Cadigo:
GTH-F-074

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR

1. Generalidades

Con las generalidades se da respuesta a preguntas como:

a) El objetivo del formato es cumplir con el trdmite administrativo de la Entidad frente a los paz y salvos en la terminacién de los contratos de prestacion de

b) Esta formato se encuentra relacionado con el GTH-P-013 Procedimiento Contratacién de servicios personales diferentes a instructor .

c) Lo diligencian y tramitan los contratistas en cada una de las dreas correspondientes.

d) La frecuencia del diligenciamiento del formato es contra cualguier condicién de terminacién el contrato

e) El tramite que surte el formato una vez diligenciado es que el contratista se encuentra a paz y salvo con la Entidad

f) El formato deberd ser publicado en SECOP .

2. Instrucciones para diligenciar las casillas

NOMBRE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES TENER EN CUENTA
Ncmbre.!s ¥ Apellidos del Fabio Alfonso Rafael Venegas Borras N/A
contratistas
Ciudad Bogota, D.C. N/A
Fecha 23/12/2025 N/A
Regional Regional Distrito Capital N/A
Identificacion 79983946 N/A
DRSEEIGH U Gficks Centro d? 'Gestir'm de Mercados, Logistica y Tecnologias de la N/A

Informacidon
Numero y fecha de contrato  |8182331 - 13/08/2025 N/A
Causal de terminacién del (Liquidacién por Mutuo acuerdo) Cumplimiento en la ejecucién del N/A
contrato objeto, fecha de finalizacién 23/12/2025

Centro de Gestién de Mercados, Logistica y Tecnologias de la
Dependencia SENA - - RS Y. o N/A

Informacidn. Coordinacidn Teleinformatica
Responsables Gustavo Beltran Macias N/A
E!e{\'lel'l‘tos faitant?s u i N/A
obligaciones pendientes

[

Firma del contratista dgw&_"_”‘ W N/A

i




@ Version: 05

7&_ caliga:

GTH- F- 074

NOMBRES ¥ APELL!DDS DEI.CDN?RRYISTA FABID ALFONSO RAFAELVENEGAS BORRAS IDENTIFICACION

QluDAD BOGOTA fFECHA 23{12}_‘25 ;REG!ONAL DISTRITO CAPITAL 79.983.946
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNONOGIAS DE LA INFORMACION
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 8182331 - 13/08/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
A :
LIQUIDACION POR MUTUD ACUERDO X CESION AELERGD Ui
DEPENDENCIA SENA "“:’“' RESPONSABLES /
nx
NOMBRES Y APELLIDOS 7 7 Vi FIRMA Pz

GESTION DE TiC | X —I DARWIN BOLIVAR W / 9/
NOMINISTRACION DE DOCUMENTOS NORBERTO MORENO / rf,;; = M "\.’Z;A) z 5

ENTREGA CARNE (A Supenasar del
Contrato en las Regienales y Centros
de Formacion)

GUSTAVO BELTRAN MACIAS

SECRETARIA GENERAL
ALMACEN £ INVENTARIOS l | ,Generar reporte de https:/[miirwentario.sena‘edu.co[rnicio.aspxé ane%ﬂ?&ammlmndo que notiene elementosasu cargo.
SEAVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de JORGE VILLAMIL
edificio; Contratacidn) !

7 = =
CONTABILIDAD LUZ KARINA LOPEZ V / MI’)ﬂ fj l [ ;q r—f Wﬂ{j‘

TESORERIA DIANA CARMONA.

COORDINACION DE: AREA/GRUPD/
ACADEMICA

BIBLIOTECA {J 'ﬂ ;;J—q’ﬁ\ ALEXANDRA VENEGAS MY / \(\ \’L "‘—LO Z\
OTRO . r E

GUSTAVO BELTRAN

0170
Y ‘b 1 i
SUPERVISOR DE CONTRATO GUSTAVO BELTRAN MACIAS m
7 I m— —s
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectiva valar} /

OTROS :




® Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ersen
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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el documento 79983946 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2025 a las 09:19:15

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira 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 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 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 niumero de documento del cuentadante.

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



