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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 INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

68

ICodigo Centro

922510

Fecha Elaboracion

28 Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

14725-568694

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

91.478.098
havera@sena.edu.co

HECTOR ARIEL VERA JAIMES

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

BANCO FALABELLA

AHORROS

116110471100

IP/N° de contacto: 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: 7469215/2025 N° Compromiso SIIF 10125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO EXPERTO TECNOPARQUE PARA ACOMPANAR EL
DESARROLLO Y CONSOLIDACION DE LAS ACCIONES EN [+D+l Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DEL TECNOPARQUE
NODO SENNOVA. (DISENO E INGENIERIA) PL 315 DIAS VR MES $5.599.980

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 28/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.226.648
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 58.799.790
Valor Bruto Pago: $ 5.226.648,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.226.648 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 $5.226.648 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.012.383 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[  3.012.383,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7998801472 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.730.048,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.742.216($ 2.239.992 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 217.800 [$ 280.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 278.800 [$ 358.400 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 v $ -1$ 0| Reteica- 8211 - BUCARAMANGA 42.570,00 | 0,900%
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 $ 522.665 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|%  191.000 Sobretasa Bomberil 4.257,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.004.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.685.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.179.821,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar soporte en la elaboracién de estudios de sector y de mercado para los procesos de contratacion de materiales, equipos y servid

Aportar en la formulacion de los criterios para la evaluacién técnica definitiva de las soluciones por parte del Comité de ldeas, teni

Brindar orientaciones técnicas al dinamizador, articulador, talentos titulares o interlocutores para la formulacion y presentacién de

Apoyar la evaluacion de los Proyectos de Base Tecnoldgica presentados al Comité de ldeas del Nodo, mediante convocatorias o inscritos

Coadyuvar durante la ejecucion de las diferentes fases de los Proyectos de Base Tecnolégica asignados, segin lineamientos de la Guia

Apoyar el desarrollo de prototipos, productos, procesos y servicios segin Proyectos de Base Tecnolégica (PBT) asignados, de acuerdo cg

Realizar el registro de las gestiones correspondientes al rol en la etapa Il del proceso de Proyectos de Base Tecnolégica (PBT), en I3

Coadyuvar el desarrollo de las actividades necesarias para el correcto orden y uso de la infraestructura (Planta fisica, equipos, maqu

Participar de las reuniones de elaboracion de planes de trabajo, seguimiento de metas, y procesos operativos del Nodo.

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

FL“(;_ oz C_Z)\v-ﬁ\/»:zw -

HECTOR ARIEL VERA JAIMES
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 Supervig[ir,

g

JOSE GABRIEL SANMIGUEL CUBILLOS
PROFESIONAL G06

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
WILSON BASTOS DELGADO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

12/12/25 08:10:25 USUARIO: SIC - C.C. 91478098
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

SO/ it SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
Sacial ‘
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91478098 || NUMERO PLANILLA: 7998801472  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR ARIEL VERA JAIMES | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 21 #28-57 MOLINOS BAJOS  TELEFONO: 6404898 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1999900587
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 358.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.400 $0 $ 358.400
SUBTOTALES: $ 358.400 $0 $ 358.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $0 $280.000 $0 $0 $280.000
SUBTOTALES: $280.000 $0 $0 $ 280.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 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] (@) = - > < > = |
E:: bg 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 ERA INDEPEND $2.239.992 NO 230901- |30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400EPS002- 30 $§  $280.000 $0 $280.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01478008 PAIMES SKANDIA 2.239.992 SALUD 2.239.992
ARIEL OBLIGATO TOTAL
RIO

TOTAL PAGADO: $ 638.400

2025/12/11 1:52 PM USUARIO: SOI CC91478098 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bucaramanga, 17/02/2025
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BUCARAMANGA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tipo de Numero del documento | Nombre del dependiente Parentesco
documento
C.C 1005373143 LYANT STEVEN VERA OTALORA HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o 1. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis ingresos

laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

L eass

HIECTOR ARIEL VERA JAIMES
C.C. 91478098 BGA

GRF-F-063 V03
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SANTO[OMAS

— BUCARAMAN

VIGEADA MINEDUCACON

Bucaramanga, 26 de septiembre de 2025

EL SECRETARIO GENERAL Y LA SECRETARIA DE LA QIVISION DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS - SECCIONAL
BUCARAMANGA

Institucion Universitaria de caracter privado, aprobada por el Gobierno Nacional segun
Decreto 1583 de agosto de 1975, con Acreditacién Institucional de Alta Calidad
Multicampus, segun Resolucion del Ministerio de Educacion Nacional - No. 014525 del 28
de julio de 2022.

CERTIFICAN:

LYANT STEVEN VERA OTALORA, identificado con cédula de ciudadania No.
1005373143 de Bucaramanga (Santander), con codigo estudiantil 2329030, se
encuentra matriculado y cursando asignaturas correspondientes al plan de estudios
No.9 del Programa de ODONTOLOGIA en la modalidad presencial, durante el
segundo periodo académico de 2025.

INTENSIDAD HORARIA: 35 HORAS SEMANALES
JORNADA: DIURNA
CREDITOS MATRICULADOS: 17

Este certificado se expide por solicitud del interesado.

Universipap Santo Tomas
AN CLATS TR INIVERETARIC O (VLOMMA
La A B v C A nm a . . - L] .

(e Revgpiged Santo Tomar DIVISION CIENCIAS }

B UC’ AAAAAAAA D E LA SA LU D
L SECRETARIA GENERAL J iem—

JUW@{E L RICO BIBIANA YORLEY BLANCO FUENTES

Proyecté: Maria C Amaya
Consultado del Sistema Académico — SAC

ACREDITACION
INSTITUCIONAL _ . s

— MULTICAMPUS - 2 ,
www ustabuca edu.co

DE ALTA CALIDAD POR B ARDS
Rowstn L4138 404 30 B0 fubm e 02



Version: 05
SENA

7AV Cédigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HECTOR ARIEL VERA JAIMES IDENTIFICACION
CIUDAD |FLORIDABLANCA FECHA 12/12/2025 REGIONAL SANTANDER 91'478'098
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: TECNOPARQUE CLL 48 #28-40 BUCARAMANGA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7469215 de 12/02/2025.

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA “22;“" RESPONSABLES
X

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC LUBING OSWALDO SANDOVAL CONTRERAS B

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS YANETH DUARTE DUARTE

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

SECRETARIA GENERAL

N/A

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 (Administracion de
edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

B

1
BIBLIOTECA FAUSTO RAMON GOMEZ CAMARGO /’ﬁlﬁj

OTRO

OTRO

] [
SUPERVISOR DE CONTRATO JOSE GABRIEL SANMIGUEL CUBILLOS M
| ANER A B

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

OTROS :

*_ ‘;J;; C)\Z’Mzo_‘

Fitma 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) HECTOR ARIEL
VERA JAIMES identificado(a) con CC. 91478098 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2025 a las 13:17:41

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
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