FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
EERA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 954610
7AT REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19018-150264
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELIANA PATRICIA PEREZ SUAREZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 30.206.454 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eperezs@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0334000492

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 SI
¢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: 7934120/2025 N° Compromiso SIIF 154925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FPI. EN TITULADA Y

OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA
(Descripcion del servicio prestado) REGIONAL SANTANDER EN EL AREA DE COCINA
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.809.707
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 27.394.640
Valor Bruto Pago: $ 2.809.707,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.809.707 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 $ 2.809.707 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.591.936 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|  1.591.936,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | e 35331015 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.809.707,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1423500(% 1.685.824 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 210.800 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  227.800(% 269.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE) 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -$ 0 Reteica - 8543 - VELEZ 5.619,00 | 0,200%
Aportes pension 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 Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 280.971 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039[$  531.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 5.695.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.804.088,00

SON: DOS MILLONES OCHOCI

ENTOS CUATRO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 3175471 Técnico en cocina competencia preparacién de alimentos 36 horas

Apoyo a logistica de almuerzos banco de alimentos bienestar al aprendiz 36 horas

Desarrollo curricular portafolio del instructor 40 horas

Total 112 horas

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 Y )
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los N LX)

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 Retenciéon en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El niumero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

ELIANA PATRICIA PEREZ SUAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

/ El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; /4 J L /
170 ) ‘a.’.() Kledio .

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.

INSTRUCTOR

MARTHA RUEDA MONCADA

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

14/12/25 19:18:24 USUARIO: SIC - C.C. 30206454
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RAZON SOCIAL : ELIANA PATRICIA PEREZ SUAREZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-30206454
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-12
FECHA DE PAGO: 2025-12-02
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35331015
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35331015
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $1.685.824 $0 $0 $0 $210.800 $210.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.685.824 $0 $0 $0 $ 269.800 $ 269.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 480.600 $ 480.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/01/2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ 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 || FEcHA 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 || = | o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 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 ZIx|FFRFFO 3| > | 0| 2] 3 S |gf 3| & |
9 E H—_’ 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
298 CC gSNNng;EZ :\II\ITDEEPENDIE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19314419 GABRIEL  [CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
299 CC ggl[\lACEI-TEOZ :\’I\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
19452
9452035 JAIRO CONTRATO POSITIVA 1.839.800
JUVENAL |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
300 |CC L,):‘?OQ};JFEE II\II\ITE:EEPENDlE $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
19488829
ALVARO CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
301 |CC MARTINEZ [INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 24 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 7| $332.150 $ 23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
23755097 MORENO  NTE POSITIVA
YOLIVED  CONTRATO ’
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
302 (CC I)Féif\l%o :\ll\lTDEEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
25277
5277650 NATALIE CONTRATO POSITIVA 1.839.800 128.100
ELIZABETH PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
303 (CC gSEUODlA :\IJ\IT[:EEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
25283640
IVIANA CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
. SA.
304 |CC N/I;I’jIAESZCO II\II\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO T-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
P5285042 | (A ISABEL CONTRATO POSITIVA 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
305 (CC thRAg'\éTE :\’I\‘TDEEPEND'E $1.839.800 NO T-24 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 24 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
2
5889148 RUBY CONTRATO POSITlVﬁ 1.471.840 102.500
ESTHER  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
306 (CC SIOEEZR);LEZ :\IJ\IT[:EEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
27604333
SORANGEL ICONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
JOHANNA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
307 (CC E%k‘/gezTE :\II\ITDEEPENDIE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
29661987 L ANDIA CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
308 (CC giigéz II\II\ITDEEPENDlE $1.685.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
206454
3020645 L IANA CONTRATO POSITlVﬁ 1.685.800 117.400
PATRICIA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
309 (CC gélSJ(Z:I:LEZ :\IJ\IT[:EEPENDlE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
30231985
NATALIA CONTRATO POSITIV:A\ 1.839.800 128.100
MARCELA PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
310 |CC IBEEL?LCI‘IBIXZ 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
30653213 I DEJESUS |CONTRATO POSITIVA 1.839.800
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SENA

Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes ¢ informacién de Ejecucion Contractual por el Contratista

Version: 05

Cadigo:
GTH- F-074

[GESTION DE TIC

r

b

NOMBRES v APELLIOOS DEL CONTRATISTA: ELIANA nmm PEREZ suuu IDENTINCACION
| Municipios de la provind1 de Vélez 1 i1
OUDAD b - Tidencia 2elCGN0 FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2025 REGIONAL SANTANDER 30.206.454
IDIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRODE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE
INUMEROY FECHA DE CONTRATO: COL.PCCNTR.7934120 DEL 5/06/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDAOON POR MUTUO ACUERDO UQUIDAOON ANTIOPADA POR MUTUO TERMINACON
Q g=1oN ACUERDO UNILATERA ®—>
DEPENDENOA SENA lufieEn RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELUDOS 3\ FIRMA

ANDREY FELIPE MERCHAN

IADMINISTRACION DE OOCUMNTOS

MARTHA RUEDA MONCADA

\
ot

NTREGA CARN! (A Supervisor del
ontrato en las Regionales y Centros
e Formacion)

ECRETARIA GENERAL

MARTIiA RUEDA MONCADA

Hossth /@7

IALMACtN E INVENTARIOS

Generar reporte de hitps)//milnventario sena.edu.co/inico.aspx y Inﬂ%ﬂ{l que ng

tiene elemantos & su cargo.

EERVICIOS GENERALES,
JADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

T
FIDEL ROMERO/JAVIER REYES

WV

ICONTABILIDAD

——— e I

ENNY ALEXANDRA LARROTA RIVERA

TESORERIA

ICLAUDIA CONSUELO PARDO TORRES

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

IMARTHA RUEDA MONCADA

IACADEMCA
T LAURA CRISTINA HERNANDEZ/CATALINA GONZALEZ [
ISERRANO e Sefvonc:
OTRO
OTRO
£ Fal
21 ras ) P |
UPERVISOR DE CONTRATO MARTHA RUEDA MONCADA [~ 7WW

OTROS :

%LEMENTOS FALTANTES U OEIJGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Contr.itJst.a
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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) PEREZ SUAREZ
ELIANA PATRICIA identificado(a) con CC. 30206454 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2025 a las 03:23:22

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.
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