o
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 TOLIMA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

73

ICodigo Centro

931010

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

63952-063280

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.105.464.384

LINA MARIA SANTOFIMIO VILLA

Isantofimiov@sena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
91244078325

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 NO
¢ 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: 7976982/2025

N° Compromiso SIIF

89725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION EN LAS DIFERENTES AREAS DE CONOCIMIENTO DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN EL MARCO
DE PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA (REGULAR) Y ASI CUMPLIR LAS METAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 28.823.602
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.329.592 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[  2.329.592,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495695248 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.526.292,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 1] $ 14.900 [$ 19.300 Reteica - 8541 - IBAGUE 10.579,00 | 0,300%
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 $ - Bomberos| 635,00 | 6,000%
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% $22.949.039 | $ 776.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.589.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.515.078,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

presentaron carpetas:GF 1105464384 89725 DIC 20205

GC_ 1105464384 89725 DIC_20205

Se

cumplio con los aportes al sistema de seguridad social N.

planilla 9495695248 operador aportes

en linea

Se

presento informe mensual de ejecucion contractual

mes diciembre, tiempos de apoyo a la formacion, diagrama horario del instruc

Se

impartio formacion complementaria y titulada en la ciudad de Ibagué en el mes de diciembre del 2025

Se

estuvo atenta a todas las asignaciones del supervisor del contrato durante el mes de diciembre 2025

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\(ym 5(4»1,{(:/?”1('(1

LINA MARIA SANTOFIMIO VILLA

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,

i

JORGE ARMANDO VARELA RENDON

INSTRUCTOR G12

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
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/25 10:36:11 USUARIO: SIC - C.C. 1105464384




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1105464384 SANTOFIMIO VILLA LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL IEAtanZana 23 Casa 2 Jordan 7 | IBAGUE-TOLIMA 3103231318 No
apa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1979554275 9495695248 | 2025/12/19 2025/12/03 | NEQUI 0 $554,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804 $11,100 $1,839,804 $19,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804 $11,100 $1,839,804 $19,300 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804 $11,100 $1,839,804 $19,300 $0 $0
1 |cc |1105464384 |SANTOFIMIO LINA |25»14 | 30 $1,839,804 $294,400  EPS037[ 30 $1,839,804 $230,000 CcFs0| 30 $1,839,804 $11,100 14-23( 30 $1,839,804 $19,300 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804 $11,100 $1,839,804 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/03 04:10 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1105464384 SANTOFIMIO VILLA LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana 23 Casa 2 Jordan 7 | IBAGUE-TOLIMA 3103231318 No
Etapa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1979554275 9495695248 | 2025/12/19 2025/12/03 | NEQUI 0 $554,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $294,400 S0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 $0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 S0 S0 $19,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 S0 S0 $11,100
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $11,100 S0 S0 $11,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 S0 S0 $230,000

1 $554,800 $0 $0 $554,800

Pagina 2 de 2 2025/12/03 04:10 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1105464384 SANTOFIMIO VILLA LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL IEAtanZana 23 Casa 2 Jordan 7 | IBAGUE-TOLIMA 3103231318 No
apa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1981739972 9496021040 | 2026/01/22 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $429,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |cc |1105464384 |SANTOFIMIO LINA |25»14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CcFs0| 30 $1,423,500 $8,600 14-23( 30 $1,423,500 $14,900 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/04 11:36 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1105464384 SANTOFIMIO VILLA LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana 23 Casa 2 Jordan 7 | IBAGUE-TOLIMA 3103231318 No
Etapa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1981739972 9496021040 | 2026/01/22 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $429,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $8,600 S0 S0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $429,300 $0 $0 $429,300
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Versian: 05

Cadigo
GTH-F. 074

Bl L Ll T S R p———
, Procgsq e;tidn de Talento Humano

Forrnato Entresa de Bienes e lnformacién de Ejecucién Contuctual por ] cqntratlsu

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Lina Marfa Santofimio Villa IDENTIFICACION
CIUDAD IBAGUE FECHA 23/12/2025 REGIONAL TOUMA 1.105.464.384
msoodn U OFICINA DONDE SE uscuro EL CONTRATO: . Transversal 1 No 42 <244 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: coL. pccnmmsssz DEL 13/06/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMI
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION "l ACUERDO NLATE
Marcar
DEPENDENCIA SENA pin \\nsspousnms
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC I X ] Oscar Javier Figueredo
ADNBRSTRACKIH DEDOGUMINTSS | X Simén Albeiro Florido Cuellar \ \ i B <—
ENTREGA CARNE (A Supervisor del \ \J
Contrato en las Regionales y Centros
e , v X Jorge Armando Varela M;_
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al fonnato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, ‘] v
ADQUISICIONES (Administracién de X Lina Lizéth MaRinez Calderos
edificio; Contratacién) ro‘ H
/c:n‘nwumo FERNEY OBED MORALES GUTIERREZ &, ’
= =
Irr.sonsm X SANDRA LILIANA VALDERRAMA VARON _‘F{
[ £ >
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ Jorge Armando V. \
ACADEMICA * i W
BIBLIOTECA X Jose Joaquin Sanchez Escobar \ J L
OTRO
JTRO
JPERVISOR DE CONTRATO X Jorge Armando Varela W

EMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

10s:

A

)-\nq M. ga»«JG; 2

Firma del Contratista




Version:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ersin: 1.01
PROCESO D o€ il Y LoGIsTICA Fecha: 15.10.202¢
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

i

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1105464384
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 09:36:46

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira 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 21y 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 dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Aimacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General

Pagina 1 de 1



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

3cdacc9e99f0b0839d7a12af97bac47c5fd55a9dbac5d619a398d674f170895ac8a475f93d0eldd24ca67f45297d1470

Numero de Factura: FEVD-21
Fecha de Emision: 11/12/2025
Fecha de Vencimiento: 11/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SANTOFIMIO VILLA LINA MARTA
Nombre Comercial: SANTOFIMIO VILLA LINA MARIA
Nit del Emisor: 1105464384

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8541

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Tolima

Municipio / Ciudad: Ibagué

Direccion: MZ 23 CA 2 BRR JORDAN ET 7
Teléfono / Movil: 3103231318

Correo: Imsantofimiov@gmai.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Pais: Colombia

Departamento: Tolima

Municipio / Ciudad: Ibagué

Direccion: Transversal 1 N 42 - 244 / Centro de Comercio y

Régimen fiscal: R-99-PN . . .
g Servicios / Regional Tolima
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0000000
Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Instructor para impartir fo
1 004 rmacion en el Centro de C NIU 1,00 $ 3.526.292,00  $ 0,00 $ 0,00 $ 3.526.292,00
omercio y Servicios

Notas Finales

#$36-02-00-073-931010;CO1.PCCNTR.7976982;jvarela@sena.edu.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
11/12/2025 11:12:58
Documento validado por la
DIAN:

11/12/2025 11:12:59

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764074059204 Rango desde: 1 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-06-29

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3526292 Subtotal 3.526.292,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3526292 Total Bruto Factura 3.526.292,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3526292 Total neto factura (=) 3.526.292,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3526292 Total factura (=) COP $ $ 3.526.292,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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