FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33440-940288
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANIBAL ANTONIO CASTRO ZARATE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.046.873.003 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: anibal.cast2589@hotmail.com Numero de Cuenta: 53352507179
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 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
N° del contrato: 7424410/2025 N° Compromiso SIIF 18325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS COMPETENCIAS DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE OBJETO DEL
(Descripcion del servicio prestado) CONTRATO ETAPA PRACTICA SEGUN ONBASE RADICADO 08-9-2025-003637
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.111
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.903.880
Valor Bruto Pago: $4.599.111,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.111 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 $4.599.111 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.011 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACIC)N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.011,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35366253 Base retencion en la fuente a titulo de ICAf  4.599.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.644|$ 1.839.644 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 1,160%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,160%
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% $36.062.775|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.023.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.111,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo la verificacion del estado en que se encuentra el proceso de cada aprendiz en etapa productiva, en el sistema de gestién

Empalme sobre gestion de etapa productiva (Carpeta Drive con base de datos de aprendices asignados por fichas en esta etapa)

Induccién sobre diferentes alternativas para certificacion.

Suministrar el consolidado al supervisor del nimero de aprendices de acuerdo con el estado en que se encuentran Su proceso.

Reconocer e identificar y aprender a diligenciar las bitacoras, como herramienta fundamental en el proceso y demas formatos relacionad

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

L =]
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados f ’ ’ \
en la disminucién de la Base de Retencién 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 planilla; 4. Toda ANIBAL ANTONIO CASTRO ZARATE
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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,

HILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR
INSTRUCTOR

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

MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/12/25 09:17:58 USUARIO: SIC - C.C. 1046873003



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1046873003 0 ANIBAL ANTONIO CASTRO ZARATE | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-849 CALLE 17 1811 3012627680 ANIBAL.CAST2589@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-12-16

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35366253 | 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 534.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35366253 2025-12-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
ICASTRO ZARATE 1.840.000 PROTECCION| 1.840.000 EPS SURA- 1.840.000 ISIN CCF- 1.840.000
1 CC 1046873003 IANIBAL ANTONIO 0 30(30| 0|30 | 230201 294.400] 0 OEPSO10 230'OOOSINCCF 0 9.700|  0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 534.100] N 1856001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1046873003 0 ANIBAL ANTONIO CASTRO ZARATE | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-849 CALLE 17 1811 3012627680 ANIBAL.CAST2589@HOTMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35366253 | 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 534.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'Q&')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35366253 2025-12-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.840.000 1.840.000 1.840.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 294.400 0 0 0 294.400
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 294.400 0 0 0 294.400
EPS(Administradoras: 1) 1 230.000 0 0 0 230.000
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 230.000 0 0 0 230.000
ARP(Administradoras: 1) 1 9.700 0 0 0 9.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.700 0 0 0 9.700
Gran Total 534.100 0 0 0 534.100




Versién: 05

7A‘- Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANIBAL ANTONIO CASTRO ZARATE | IDENTIFICACION
cnoao | SABANALARGA Inou 30/12/2025 }umomu [ ATUANTICO f 1.046.573.003
DIRECOON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 9 #19-120 SABANALARGA-ATLANTICO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7424410 del affo 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UTVO TERMINACION
UQUIDACION FOR MUTUO ACUERDO x CIsiOn Uommm.:&mu M-
DEPINDENGA SENA ";":’ RESPONSASLES
NOMBRES Y APELLIDOS g » FIRMA
GUSTION DE NC | | Francisco Florian % AR L
o = rvin 7 =
ADVINSTRACION O DOCUMENTOS /}ﬁ/ g’i’?”‘ %4&/ Q" ﬂ" .
y 74 Ll
ENTREGA CARNE (A Supervivor del
Contrato en las Regionales y Centres N,
de formacion) /A
SECRETARIA GENFRAL
AUMACEN € INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al Munnﬂum que no tiene elementos a su cargo.
SERVIOOS GENERALES,
ADQUISIOONES (Admunatracion de Felipe Rangel
edif o, Contratacitn)
CONTARRIDAD David Martinez Mercados
TESORERIA Martha Bermude:
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA Hilda Ortiz
ABUOTECA Raul Planeta Roca
Gestion (ducatva Angelina De los Reyes
A Y 3 I o N Y
e ) =
omo  (GNE Micado . Yortina Y-
SUPERVISOR DE CONTRATO Hilda Ortiz

CLEMINTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Refaconar con tu respectivo valor)

OTROS :

At

Firma del Contratnta
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SEna SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Versida: 1.01
‘7A PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.9000
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1046873003
NO ha sido registrado en la Base de Datos y pot tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 16:55.12

E) cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
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 Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirjase a la pagina https-//miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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