FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16831-200634
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 66.759.174 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: natsn79@hotmail.com Numero de Cuenta: 160786559
IP/N° de contacto: 3155673083 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: 7460729/2025

N° Compromiso SIIF

17325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacién de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
de la poblaciéon campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 08/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.226.536

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.381.842

Valor Bruto Pago: $ 1.226.536,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.226.536 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 $1.226.536 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 604.836 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| 604.836,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1076714555 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 1] $ 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 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 $ - Pro-UCEVA 6.133,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 201.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.990.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.220.403,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion Profesional Integral en Complementaria y Titulada

Participacion activa en Reunion de Supervisién

Actualizacion Portafolio de Evidencias de Formacion Complementaria

Presentacion Tirilla de Pago y Planilla 1076714555 del pago de Seguridad Social del mes de Noviembre 2025

Presentacion Tirilla de Pago y Planilla 1076714668 del Pago de seguridad Social del mes de Diciembre 2025

Presentacion de Cuenta de Cobro del mes de diciembre con todos los documentos requeridos para terminacion de Contrato

Participacion en la instalacion del 111 Congreso de Economia Popular en el Pondaje (Cali)

Participacion activa en actividades de integracion y trabajo en equipo con el Programa de Estrategia CampeSena

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

PROFESIONAL G04

CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO

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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 23:36:10 USUARIO: SIC - C.C. 66759174




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-10-29, 10:13:00 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1076714555 Referencia pago(PIN) 8823556461

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Cliente:

PAGADA 2025-10-28 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO
Documento CC 66759174 Direccion CL25#10A-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155673083
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 66759174 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CANAS RESTREPO SANDRA ISABEL 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
0 0 $1.839.804 25-14 16 % $1.839.804 |$294.400 $0 $0 EPS037 125% $1.839.804 $230.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.839.804 $19.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 294.400 $0 $0 $ 230.000 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $543.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




@ Scotiabank.

C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 28/ 10/ 2025
Hor a 16:19: 12
Ter mi nal 369834
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE
Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823556461
Val or $543, 700
Transacci on 001274063336
Usuari o VI VI AN ANGELI CA

NAVARRO ERAZO

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el trataniento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consunp
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-12-07, 11:33:07 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1076714668 Referencia pago(PIN) 8823556461

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2025-12-02 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO
Documento CC 66759174 Direccion CL25#10A-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155673083
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 66759174 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CANAS RESTREPO SANDRA ISABEL 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
0 0 $1.839.804 25-14 16 % $1.839.804 |$294.400 $0 $0 EPS037 125% $1.839.804 $230.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.839.804 $19.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 294.400 $0 $0 $ 230.000 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $543.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




@ Scotiabank.

C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 02/ 12/ 2025
Hor a 16: 30: 10
Ter mi nal 369834
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE
Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823556461
Val or $543, 700
Transacci on 001294565069
Usuari o VI VI AN ANGELI CA

NAVARRO ERAZO

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el trataniento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consunp
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



Version: 1.
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA S

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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 66759174 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2025 a las 10:54:53

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion,
Todo ello segin 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 et nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.




0o Versién 05

N cosgo

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBALS Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: SANDRA ISABEL CARAS RESTREPO IDENTIFICAGION
OUDAD f Paimira Inou ] 12/2/2025 | neGionaL | VALLE 6.759,174
|DIRECCION U OFICINA DONDE SE UECUTO EL CONTRATO: ' CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL, ESTRATEGIA INSTITUCIONAL CAMPESENA
NUMERD Y FECHA DE CONTRATO: i CO1.PCCNTR. 7460729 del 13 de febrerp de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

: LIGUIDATON ANTIOPADA $OS MUTUO Teaminason]
LQUIDACON POR MUTUO ACUEADO 2 cEsioN AQUERDO UNTLATERAL
DIPINDINGIA SENA ‘:" RESPONSABLES
L}
NOMBRES Y APELUDOS {] FIRMA

GESTION OF 1C l I |Strven Seputveda Cano @
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS juan Carlos Avila v W

\
ENTRIGA CAAKE (A Supersor de!
Cortrato en las Regiorales y Contrdy eﬁ
17 2

e Formecion) Claudia Elena Becerra Romerg
SECRETARIA GENTRAL

ALMACEN £ INVENTARIOS Generar reports de https://milnventario.sena.edu.co/Iniclo aspx y anexar al formato, garantizande que no tiene elementos 3 su cargo.

. 7%
SERVICIOS GENERALES,
ADGUISIOONESY (Adminustracién de Rocio Yamileth Aux Luna Q
sdifcio, Contratacidn)

¥

v 1
CONTASILIDAD Jeimy Alexandra Canizales /&,/ﬂ Z ’/ é

oo v s

{
TESORERIA Leldys Vanessa Quintero Z[
COORDINACION DE- AREA/GRUSO/
AR Pedro Miranda 5 7

BIBUOTICA a Maria Eloisa Salazar

= \

OTRO

b

SUPERVISOR DE CONTRATO Claudia Elena Becerra Romero &M <

CLEMENTOS FALTANTES U OIUGAC;ONES PENDIENTES (Relacionar con su respective valer)

COTROS —

E et Wl (Coang 0.
Firma del Contratista

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

8/12/25, 17:08 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:08:48 horas del 08/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 66759174,
Apellidos y Nombres CANAS RESTREPO SANDRA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

