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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CALDAS

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

CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

911210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

57052-696435

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

59.828.369

ximenafdulce@gmail.com

XIMENA FERNANDA DULCE VILLARREAL

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

AHORROS

1003013428

SCOTIABANK COLPATRIA

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: 8190878/2025

N° Compromiso SIIF

198525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA. EN LOS DIFERENTES NIVELES DE
FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERATADAS/RAD 17-9-2025-015670

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 13/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.993.121
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 18.398.044
Valor Bruto Pago: $1.993.121,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.993.121 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 $1.993.121 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.360.921 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[  1.360.921,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8639144656 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.817.221,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 616.850 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 77.200 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 98.700 |$ 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 | $ 3.300 ($ 9.700 Reteica - 8299 - MANIZALES 6.724,00 | 0,370%
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% $16.392.170 | $ 453.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.596.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.986.397,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3335744 Tecnologia en gestion agropempresarial

3335745 Tecnologia en gestion agroempresarial

2977246 Tecnologia en gestiodn agroempresarial

2977247 Tecnologia en gestion agroempresarial

3171862

TGO CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS

3062784

Tecnologia en produccién agropecuaria

2997005 Tecnologia en produccidon agropecuaria

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

XIMENA FERNANDA DULCE VILLARREAL
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,

YENNY GRANADA TORO
INSTRUCTOR G14

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

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

16/12/25 14:12:45 USUARIO: SIC - C.C. 59828369




SEMNOA

N

Versién: 05

Cadigo:
GTH-F-074

ProcesolGestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e lhformacion de Ejecucion Contractualpor el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: XIMENA FERNANDA DULCE VILLARREAL IDENTIFICACION
CIUDAD MANIZALES FECHA 13/12/2025 ,REGIONAL I CALDAS 59.828.369
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EIECUTS EL CONTRATO: CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
B8190878/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUD TERMINACION,

LQUIDACGION POR MUTUO ACUERDO X CESION itiinea GNIGKTERAL
DEPENDENCIA SENA Warear RESPONSABLES
con K
NOMBRES ¥ APELLIDOS

GESTION DE TIC JOSE ALBEIRO DE LA PAVA GARCIA

ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS

WILLIAM GARCIA PINEDA / LEIDI TATIANA HENAO
ZAPATA

ENTREGA CARNE (A Supervisar del
Contrato en las Reglonales y Centros
de Formacldn)

SECRETARIA GENERAL

SUPERVISIGN DEL CONTRATO

’ i f 1

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inic

iu.aspxya;‘lar al fnrmatofaramlzando que no tiene elementos a su cargo.

= T

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES {Administracidn de
edlficlo; Contratacidn)

APOYO A LA SUPERVISION

CONTABILIDAD

EDUARDO EFRAIN ROSERO CEBALLOS

e
TESORERIA ANA ISABEL PINZON RIOS /-) @
T i 2 /r' Sl -
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ —
s COORDINACION ACADEMICA
v R Ll v
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SUPERVISOR DE CONTRATO SUPERVISION DEL CONTRATO /W ,
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES [Relacianar con su respectivo valor)

oTROS : {/L CUAM}!L\ D ifx))c,(’ AW.S = ad
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Kimina feinanda Bules a/ﬂﬂms/'

Firma del Contratista




. Versidn: 1.01

SENA 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) DULCE
VILLARREAL XIMENA FERNANDA identificado(a) con CC. 59828369 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte: 9 de Diciembre de 2025 a las 08:25:32

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su ultilizacién.
Todo ello segun lo dispueslo sobre este particular en la Constitucion 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 Conlratos de Prestacion de Servicios.

Documento informalivo, Para consullas dirijase a la pagina htlps://miinvenlario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante,

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



/[ RAZON SOCIAL : DULCE VILLARREAL XIMENA FERNANDA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-59828369

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-16
FECHA DE PAGO: 2025-12-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8639144656
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8674329124
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2026




SUPER INTER ALTA SUIZA 4302
DOMICILIO COMPRE Y RECOGE 3052223000

176965 *PILA ASO-CAJAS 534.100
Factura: B674329124

x#xx SUBTOTAL/TOTAL >>>> 8 534.100
EFECTIVO 535.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8674329124 Apro:372170 BANCO:0001
CAMBIO 900
TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BRASE/IMP. IVA
=00% 534100 534100 0
TOTAL= 534100 534100 0

>> MAPA:5221 ID:2025120-5080310

Vr . POS:271 Motor:7.1.158#247

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Rlmacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9

PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000122656
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

ESTE ES EL # DE TU FACTUR

202512080803¢302030007

© 05/D1C/2025 08:03 4302 03 0007 2038

I MM

NUT:2025612056430200030007
8Cyus

. TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA
| NUMERO DR: 0H3338753 534,100
T0TAL TRANSACCION: 534100
ESte documento no es Factura de venta




/[ RAZON SOCIAL : DULCE VILLARREAL XIMENA FERNANDA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-59828369

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-19
FECHA DE PAGO: 2025-12-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639295881
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8674329124
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/02/2026
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| SUPER INTER ALTA SUIzp 4302

DOMICILIO COMPRE Y RECOGE 3052223000

176965 *PILA ASO-CAJAS 113,088

Eacfu;a£T8674329124 413.300
XN OTAL/TOTAL »>>> § '

EFECTIVO 420.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8674329124 Apro:168757 BANCO:0001

CAMBIO 6.700
TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. IVA
=00% 413300 413300 0
TOTAL= 413300 413300 0

>> MAPA:5249 1D:2026121-2165310

Vr.P0S:271 Motor:7.1.168#247

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000122656
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

A S S ——— i ——
——— N ———————

U121 650030186

12/D1C/2025 16:63 4302 03 0186 1403

AR

NUT:20251212430200030135
8PDOK

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTR

. 9142 413
NUMERD DR nHS%gN: 413305°00

TOTAL TRANSACC |
Este documento no €% Factura ge venid
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DIC 12 2025 1¢: 5% 36 1CT11. 2C EA
UPER INTég ALTA SUIZA
CAJA 3
B st
DE
CUNICO: 0013388525 ek 12087141
EEBEEC: 30050533
JERD: 51409
CECIB: 020857 RRwe 023823
RECAUDO APRO: 168757
SERVICIC: 00001139
FACTURA: 000000000000000867432124
%% PAGO FACTURA %
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO » 413.300

BANCO DE BOGOTA es responsable por Los servicies

prestados por el B. EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta.

Para reclanos comuniquese al:
(1 mmﬁ”

COMERVE ESTA TIRILLA COKO SOPORTE.
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