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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL SANTANDER

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

954610

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

32045-008716

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.101.758.797

JESUS ALBERTO DIAZ NAVARRO

jadiazn@unbosque.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
03254881243

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

IP/N° de contacto: 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: 7430816/2025

N° Compromiso SIIF

7325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN LA ORIENTACION DE FORMACION EN EL
PROGRAMA DEL FIC CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CGAO SENA REGIONAL
SANTANDER. EN EL AREA DE LA CONSTRUCCION FIC. RD-68-9-2025-002704

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.934.000
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.330.300
Valor Bruto Pago: $ 2.934.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.934.000 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 $ 2.934.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.896.200 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[  1.896.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7992135586 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.934.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.760.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 220.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 281.700 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8543 - VELEZ 5.868,00 | 0,200%
Aportes pensién 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 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% $36.062.775|$  632.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.542.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.928.132,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3407044 - CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6 HORAS: 48
3074295 - CONSTRUCCION DE VIAS, ETAPA PRACTICA FINCA VILLA LUZ HORAS: 30
3235581 - CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES, DOSIFICAR MATERIALES SEGUN NORMAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS HORAS:24.9
3337293 - CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6 HORAS: 8
3234975 - CONSTRUCCION DE VIAS, CONFORMAR SUPERFICIES DE ACUERDO CON NORMAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PAVIMENTO HORAS: 50

TOTA HORAS: 160.9

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

JESUS/LBERT?ZAZ NAVARRO
EL CONTRATISTA

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

f;an’:-/e:umzoi/
MARTHA RUEDA MONCADA
INSTRUCTOR G20

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

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/25 18:00:30 USUARIO: SIC - C.C. 1101758797




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101758797 | | NUMERO PLANILLA: 7092135586  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS ALBERTO DIAZ NAVARRO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LAPAZ DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE3NO 3-03  TELEFONO: 4733374 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 1881229667
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 281.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.700 $0 $281.700
SUBTOTALES: $281.700 $0 $281.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $220.100 $0 $0 $0 $220.100 $0 $0 $220.100
SUBTOTALES: $220.100 $0 $0 $220.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁﬁ ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc DIAZ INDEPEND $1.760.400 NO 230201- |30 $ $281.700 $0 $0 $0 $0 Normal $281.700EPS002- 30 $§  $220.100 $0 $220.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101758797 g‘égjgm PROTECCI| | 1.760.400 SALUD 1.760.400
ALBERTO ON TOTAL

TOTAL PAGADQO: $ 501.800

2025/12/09 2:07 PM USUARIO: SOI CC1101758797 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \(UMERO PLANILLA: 7997357277  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 578-69 TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992885859
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § % % ol F|Wuwala/x & | -] z| 2| w| < O ol | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S Z05| z| WioLo Lo @ 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z |l x|FFFKFD > > o0 Q] 3 S | 5| & |
9 E H-J g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (g IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
181 CC gﬁg:\?ﬁg II\II\ITDEEPENDlE $ 1.760.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101755552 JIMMER CONTRATO POSITIV:A\ 1.760.400
ALEXIS PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
182 (CC E:F@C\)N :\’I\ITDEEPENDlE $1.626.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
110175691
017569 OLAURA CONTRATO POSITIVA 1.626.100 113.200
IALEJANDRA [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
- S.A.
183 CC EAIEE';‘\IAIS)OZA Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.760.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101757243
WBEYMAR CONTRATO POSITIVA 1.760.400
IANDRES  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
184 CC B%ARRO :\II\ITI?EEPENDIE $1.760.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101758797
JESDS R POSITIV:A\ 1.760.400 122.600
IALBERTO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
185 (CC f/I/_C\)LI\(I:TEEDSO :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.648.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $71.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102
02864450 CARLOS CONTRATO POSITlVﬁ 1.648.000
ADRIAN  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
186 |CC ZEESAAN :\"\‘T[:EEPENWE $2.013.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102873621
FDUARDO  ICONTRATO POSITIV:A\ 2.013.400 140.200
ENRIQUE  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
187 CC gﬂgg?le’\ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.648.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $71.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102880158 1L ERMO [CONTRATO POSITIVA 1.648.000
DE JESUS |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
188 |CC gg§§XLEZ :\’I\JTDEEPENDlE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102
02884887 IANDREA CONTRATO POSITlVﬁ 1.423.500
KAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
189 CC ggm?gééAs:\"\‘T%EpENmE $1.648.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 71.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102887763
MIRIAM CONTRATO POSITIV:A\ 1.648.000
SAILE PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
190 (CC igzll’\ALETA II\II\ITDEEPENDlE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $80.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1103108281 EDGAR CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800
DAVID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
191 |CC 'F:’g\gSRO :\’I\JTDEEPENDlE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $80.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11
03712232 OANER CONTRATO POSITIVA 1.839.800
LORENZO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
192 CC sﬂ;ﬁ_ﬁgo Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.760.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1109299906
ICTOR CONTRATO POSITIV:A\ 1.760.400
MAURICIO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
193 CC TORREGLOS|NDEPENDIE $ 1.423.500 NO T-11 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 11 $521.950 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11105036 A SALAZAR NTE POSITIVA
JUAN DAVID CONTRATO !
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 11:12 AM

USUARIO: SOI CC53134362
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ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS MARTHA RUEDA MONCADA

rHovtha ;Y

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y Centros

de Formacién) MARTHA RUEDA MONCADA

VWMVW

ADQUISICIONES (Administracion de FIDEL ROMERO/JAVIER REYES

edifido; Contratagén)

SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://mlinventarlo.sena.edu.co/Iniclo.aspx y anexar %ramlundo ue notiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,

p///é/v‘/ﬂ Wy

- ﬂ..._—-d._.\ ——
CONTABUDAD JENNY ALEXANDRA LARROTA RIVERA 2 __',Z,.‘,’/
/-
e
TESORERIA CLAUDIA CONSUELO PARDO TORRES

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ MARTHA RUEDA MONCADA

ACADEMICA
LAURA CRISTINA HERNANDEZ/CATALINA GONZALEZ (\},\ v
BIBLIOTECA <ERRANO ’\0\ e Sererno .
IOTRO
OTRO
§ P/}
1 y i . 4 — Vi)
—
SUPERVISOR DE CONTRATO MARTHA RUEDA MONCADA {’ ; (J?%,/ﬁ ?‘

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

(OTROS :

E=a

Y Firma del Contt atista
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‘ 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 Sr(a) JESUS ALBERTO
DIAZ NAVARRO identificado(a) con CC. 1101758797 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 16:16:47

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



