FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 52
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953610
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32991-171734
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAMILO CERON RAMIREZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.061.715.289 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cceronr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488437084723
IP/N° de contacto: 1061715289 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: 7445598/2025 N° Compromiso SIIF 23825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi
OBJETO CONTRACTUAL: COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES
(Descripcion del servicio prestado) ASIGNADOS, CAMPESENA DEL CENTRO LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 14/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.146.438
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.761.695
Valor Bruto Pago: $ 2.146.438,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.146.438 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 587.945 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.734.383 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.388.210 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[  1.388.210,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495932621 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

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 Il 14.900 19.300 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 13.672,00 | 0,500%

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 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 273.438 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 796.784 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 311.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.128.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.132.766,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar, asesorar y acompafiar de forma permanente a los aprendices en el desarrollo de las actividades establecidas en la guia de apn

Realizar reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje.

Acompafiar a la poblacién campesina; en la planificacion de mejoras de produccién familiar, capacidad productiva y condiciones ambientd

Reportar la informacién académica y administrativa requerida en el proceso de formacion con claridad, oportunidad y veracidad en los g

Programar y reportar a su supervisor de contrato, con una antelacién minima de una semana las formaciones extramurales a atender, de n

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las competencias del programa, aplicando |

Reportar la informacién para la creacion de unidades productivas, bajo criterios de calidad, oportunidad y veracidad, cuando se le hay

Participar y apoyar en el proceso de induccién de las estrategias CampeSENA: Objetivos, alcance, estrategias, cadena de valor, metodol

Informar a la subdireccion de centro las oportunidades de relacionamiento con el sector productivo o social que en el cumplimiento de

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

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda CAMITO CERON RAMIREZ

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 Superwso

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

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. GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA

COORDINADOR ACADEMICO

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
MONICA ELIZABETH BOLANOS MONTERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 00:27:56 USUARIO: SIC - C.C. 1061715289



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061715289 CERON RAMIREZ CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 16C 42 32 PASTO-NARINO 7230209 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 1976999736 9495932621 | 2025/12/22 2025/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,700
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
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl SENA e
ICBF
1 fcc 1061715289  [CERON CAMILO X 25-14 $1,839,804] $294,400| EPS037| 30 $1,839,804) $230,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,839,804) $19,300[ 0 $0| $0| No $543,700)
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400] $1,839,804} $230,000f $0| $0) $1,839,804] $19,300) $0) $0 $543,700

Pagina 1 de 2
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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 1061715289 CERON RAMIREZ CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 16C 42 32 PASTO-NARINO 7230209 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 1976999736 9495932621 | 2025/12/22 2025/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 $0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 $0 $0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $543,700 $0 $0 $543,700

Pagina 2 de 2 2025/12/02 08:24 PM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1976999736

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9495932621

Fecha
02/12/2025

Numero de aprobacion
00999736

Direccion IP
181.63.204.13

Valor transaccion
$543.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.63.204.13 CC 1061715289

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




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061715289 CERON RAMIREZ CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 16C 42 32 PASTO-NARINO 7230209 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 2007989301 9496421167 | 2026/01/23 2025/12/15 | NEQUI 0 $420,700
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 |1l]6171 5289  [CERON CAMILO X 25-14 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,423,500) $14,900( 0 $0| $0| No $420,700)

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0) $0) $1,423,500| $14,900] $0) $0 $420,700

Pagina 1 de 2 2025/12/14 11:42 PM



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 1061715289 CERON RAMIREZ CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 16C 42 32 PASTO-NARINO 7230209 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 2007989301 9496421167 | 2026/01/23 2025/12/15 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $420,700 $0 $0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/12/14 11:42 PM



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9496421167

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
14 de diciembre de 2025 alas 11:34 p. m.

CUS
2007989301

Referencia Nequi
M17512574

¢Cuanto?
S$420.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia
186147.218.83
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1061715289

Factura de comercio
9496421167

Tu plata sali¢ de:

E Disponible




‘ Version: 1.01

SENLA 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 aguerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CAMILO CERON
RAMIREZ identificado(a) con CC. 1061715289 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2025 a las 04:37:37

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

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



CIVOAD

NUMERD Y FECHA DE CONTRATO:

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CAMILD CERON RAMIREL

PASTO

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Proceso Gestidn de Talento Humano

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

|FECHA 18/12/2025 illEGYDH.M. NARIRO

COORDINACION DE PROGRAMAS ESPECIEALES

L L B =t e I __ —
L] v :
SENA ersion: 05
7/\; Cédigo:
GTH-F- 074

IDENTIFICACION
LO6LT15.289

COLPOONTA. 7445598 - 10 de febrera del 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIP ADA POR MUTUO mﬁ ¥
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDD CESION AU UNILAT
DEPENDENCIA SENA Muneas RESPONSABLES
cana
NOMBRES ¥ APELLIDOS FARMA -
GESTION DE TIC | x| |raBER ALEXANDER casTILLO MIRAMAG Pt /‘M

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

X SILVIO GERMAN MONTENEGRO MARTINEZ

ENTREGA CARME (A Supervisor del
Contrato & las Aegionales y Centros

& E

le Formacion) ® GERMAN DARID ARELLAND CORDDBA ‘
SECRETAR(A GENERAL ]
ALMACEN E INVENTARIOS I % i EVER ALEXANDER MUROZ GUEVARA [

F

SERVICIDS GENERALES,
ADCUISICIONES | Adminlstraciin de
ediflicio: Cantratacitn)

X JHON EDUARDO SIERRA CHAVES

Wy

CONTABILIDAD

X SUSAMA DEL CARMEN BRAVO PANTOJA

( ; g-.M?Lm’t:’_‘mmﬁ

TESORERIA

X LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ

2

COORDINACION DE: AREAJGRUPD/

X GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA

T

ACADEMILA
RABLIOTECA ] SOLE FATIMA PUCHANA QUINTERD
| =l f"n\
SUPEAVISOR DE CONTRATO X GERMAN DARIO ARELLAND CORDOBA C/l .\_ '\ l
LY T

OTROS

ELEMENTCYS FALTANTES U DBLIGADONES PENDIENTES (Relacionar con su respectiva valor]




