¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PREs*rAclréﬁ‘i!'ﬂo Regiona 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIQCAdigo Centro 922710
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracipn Diciembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.03WD1de Procesg 22045-935750
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: AROLDO RAFAEL ARRIETA PIEDRAHITA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania73.230.452 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aarrietap@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488428636408
IP/N2 de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI 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 situaciéon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como respisable de

Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N2 del contrato: 8102095/2025 N2 Compromiso SIIF 134925] Numero de pagos durante la vigencia del contrat®
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO Y EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL PROGRAMA REGULAR, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL
(Descripcion del servicio prestado) OFERTADOS POR EL CENTRO CEAI DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS GU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.292

Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $23.917.457

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 $ 2.334.992 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembrd Noviembré Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.334.992,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacién pagoSS | - 9496200108 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
| Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pensién 227.800 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

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

7.500 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 17.631,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciongs 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciongs 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciongs 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605 778.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.459.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.508.661,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EL ORDENADOR DEL PAGO
FANNY CLEMENCIA MONTENEGRO MAYA

Ejecucién de las actividades del proyecto formativo de acuerdo con las fases del proyecto formativo consignadas en la peddgdgi:
para los grupos en formacidén. 2. Ejecucién de actividades de aprendizaje de trasferencia de las guias de Administrar
control de la seguridad digital para mitigar los riesgos. 3. Seguimiento y Acompaflamiento en las actividades de aprendizaje
asi como el reporte de avances y dificultades de los aprendices de los grupos en etapa lectiva,
TCSD9 ficha 3142325 , TCSD 10 ficha 3173564 y GRD 57 ficha 3234685 con un total de 76 aprendices
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 quministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, ppr los — /’ 4
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han dido utilizados /,‘-;5 —‘éjb @4’% ﬁ
en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores = :
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planflla; 4. Toda AROLDO RAFAEL ARRIETA PIEDRAHITA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién 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, CERTIFI§O: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de dobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizadds por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el prgsente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
INSTRUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el present

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/12/25 10:30:42 USUARIO: SIC - C.C. 73230452



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 73230452 ARRIETA PIEDRAHITA AROLDO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 11 # 6B-125 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR 6890285 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500(  $178,000] $0| 30 $1,423,500) $7,500 $0 $0 $413,300
Ciudad: SAN JUAN NEPOMUCENO Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $7,500f $0| $0| $413,300
1 Jec |7323o452 |ARRIETA AROLDO | | | | | | |x | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[ePs037] 30 |  $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
1
Total Afiliados( 1) 1,423,500  $227,800) $1,423,500(  $178,000] 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50 $413,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

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 1994574996 9496200108 | 2025/12/12 2025/12/10 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 S0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 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 73230452 ARRIETA PIEDRAHITA AROLDO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 11 # 6B-125 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR 6890285 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500(  $178,000] $0| 30 $1,423,500) $7,500 $0 $0 $413,300
Ciudad: SAN JUAN NEPOMUCENO Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $7,500f $0| $0| $413,300
1 Jec |7323o452 |ARRIETA AROLDO | | | | | | |x | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[ePs037] 30 |  $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-23] 30 | 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
1
Total Afiliados( 1) 1,423,500  $227,800) $1,423,500(  $178,000] 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50 $413,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

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 2013801257 9496527330 | 2026/01/15 2025/12/16 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 S0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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SENA

N

Proceso Gestion de Talento Humano

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

Version: 05

Codigo:
GTH- F- 074

<cavictoria@sena.edu.co>

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: AROLDO ARRIETA PIEDRAHITA IDENTIFICACION
CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA Diciembre de 2025 ‘ REGIONAL ‘ VALLE 73230452
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL CEAI
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.8102095 DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
. John Freddy Bedoya Gomez
GESTION DE TIC ) v Secoy ,lj':‘”/ %‘1&4 X
<jfbedoya@sena.edu.co> .
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS César Augusto Victoria Cardona NO APLICA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

Thamara Cadena Vélez
<tcadena@sena.edu.co>

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de

Jorge Andres Diaz Fernandez
<jadiazf @sena.edu.co>

<apagualimpia@sena.edu.co>

edificio; Contratacion) _ — |- e
CONTABILIDAD
TESORERIA

FANAN

3\
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ Juan Gonzalo Alvarez Diaz
ACADEMICA <jgalvarez@sena.edu.co>

L} b 1 1
Angela Patrici. limpi 1] NS -

BIBLIOTECA gela Patricia Agualimpia Ceballos D el ) i

OTRO: ALMACEN

Edson Paul Franco lllera
<pfranco@sena.edu.co>

OTRO:

SUPERVISOR DE CONTRATO

César Augusto Victoria Cardona
<cavictoria@sena.edu.co>

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

(Gl Bt

Firma del Contratista




‘ 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 acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 732304520 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 11:33:22

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.
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