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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

BTAD.C Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

10842-816402

DATOS DEL CONTRATISTA

CANDY ELISSA LINARES SANCHEZ
1.018.451.907
candylinaressanchez@misena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
24095858652

BANCO CAJA SOCIAL

IP/N° de contacto: 0 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: 7444820/2025 N° Compromiso SIIF 13525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios personales de caracter temporal con autonomia e independencia, como
OBJETO CONTRACTUAL: intérprete de lengua de sefias colombiana para facilitar la comunicacion y el acceso a la
(Descripcion del servicio prestado) informacion de los aprendices sordos en el proceso de ensefianza aprendizaje, en el Centro de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.563.875
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 28.202.625
Valor Bruto Pago: $ 2.563.875,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.563.875 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.563.875
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.127.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.226.150 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[  3.226.150,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 91084898 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.158.075,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 |$ 7.500 Reteica - 8299 - BOGOTA| 20.847,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 7.500 - 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 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| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.075.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.528.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.543.028,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBLI 1 Brindar servicios de interpretacién en Lengua de Sefias Colombiana (LSC) a los aprendices con discapacidad auditiva asignados pd

OBLI 2 Se solicitan las diferentes guias a los diferentes instructores de los aprendices sordos con la finalidad de verificar los temg

0OBLI13Se realiza video de interpretacion en lengua de sefias colombiana sobre las actividades que deben realizar como trabajo auténomo Yy

OBLI

4 Se contacta via whatsap a los diferentes instructores para conocer los temas que realizara y hacer seguimiento de los aprendics

OBLI

8 Se envia el informe del presente mes adjuntando pantallazos, imagenes, fotograficas, videos y las demas evidencias solicitadas

OBLI

9 Se realiza nueva sefia acordada con el aprendiz sordo teniendo como objetivo el uso de la misma en las diferentes sesiones que S

OBLI

10 Se realiza plan de trabajo de acuerdo con las clases de los aprendices partiendo de los horarios que actualmente tienen los ir

OBLI

11 Se realiza interpretacién donde el aprendiz requiera del servicio sirviendo como puente de comunicacién para instructores y cq

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

CANDY ELISSA LINARES SANCHEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

realizados por el

PROFESIONAL G02

DIANA MARIA CUELLAR CAMPOS

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
JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/12/25 11:46:46 USUARIO: SIC - C.C. 1018451907
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CANDY ELISSA LINARES SANCHEZ, identificada con CC nimero 1018451907, aporté por CANDY
ELISSA LINARES SANCHEZ identificado(a) con CC nimero 1018451907 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2025y 12 - 2025 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Diciembrede 2025
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CANDY ELISA LINARES SANCHEZ IDENTIFICACIGN
CIUDAD BOGOTAD.C FECHA 9/12/2025 ‘VREGIONAL I DISTRITO CAPITAL 1.018.451.907
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1_PCCNTR_7444820 1/03/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDOD CESION Q TERMINACION X
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA e, RESPONSABLES
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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 10184519070
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 15:07:11

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



