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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 RISARALDA
CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 66
ICadigo Centro 922310
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 08914-252071

DATOS DEL CONTRATISTA

LILIAN ANDREA BEDOYA ARIAS
42.120.282
liliandreabedoya@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

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

BANCOLOMBIA

AHORROS
07300001128

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 8651686/2025 N° Compromiso SIIF 695925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2
SERVICIOS PERSONALES: 66-9-2025-016622 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL EN EL AREA DE SOPORTE Y/O

OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DEL PROYECTO LMS IN HOUSE SENA - ZAJUNA

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.695.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 7.364.500
Valor Bruto Pago: $ 6.695.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.695.000 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 $ 6.695.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.438.700 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[ 4 .438.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —omeeeeee 7999313870 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.931.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2678.000(% 284.700 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 334.800 [$ 35.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 428.500 | $ 45.600 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 | $ 14.000 | $ 1.500| Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS 17.795,00 | 0,300%
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 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% $ 6.556.868| % 1.479.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  147.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $6.677.205,00

SON: SEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindé apoyo al soporte técnico de la plataforma Zajuna mediante la atencidn y seguimiento de casos reportados

Configuré y personalicé la plataforma mediante la implementacidn unica de acceso, la gestidén de roles y perfiles de usuario

(instructor, aprendiz, soporte y administrador) y la validacién de funcionalidades de acceso y permanencia

Ejecuté el mantenimiento preventivo y correctivo del LMS Zajuna, aplicando actualizaciones y parches de seguridad

Atendi solicitudes de soporte de bloqueo y restablecimiento de acceso al LMS Zajuna, validando permisos y orientando al usuario

Diagnostiqué y gestioné la solucién de problemas de acceso y permisos de usuario, identificando restricciones del sistema

Optimicé el rendimiento del LMS mediante ajustes de configuracién, limpieza de caché y optimizacién de recursos del sistema

Configuré y gestioné las funcionalidades de estadisticas e informes LSM, permitiendo la visualizacidén y andlisis del desempefo

Las actividades las realice en el CDITI del municipio de Dosquebradas

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 Pensién, 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

LILIAN ANDREA BEDOYA ARIAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que EI 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,

WILSON RAMIREZ ZULUAGA
INSTRUCTOR 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

SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

17/12/25 14:33:34 USUARIO: SIC - C.C. 42120282
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42120282

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 8 #12B17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LILIAN ANDREA BEDOYA ARIAS
RISARALDA

6331303

I-INDEPENDIENTE

Actividades combinadas de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7999313870 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
2010028980

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 128.000
SUBTOTAL: 1 $ 128.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 100.000
SUBTOTAL: 1 $ 100.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.200
SUBTOTAL: 1 $ 4.200
VALOR SIN MORA: $ 232.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 232.200
2025/12/15 4:12 PM USUARIO: SOI - CC42120282 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42120282

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 8 #12B17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LILIAN ANDREA BEDOYA ARIAS
RISARALDA

6331303

I-INDEPENDIENTE

Actividades combinadas de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7999378069 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2011656919

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 640.000
SUBTOTAL: 1 $ 640.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
VALOR SIN MORA: $1.160.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.160.900
2025/12/15 11:12 PM USUARIO: SOI - CC42120282 PAGINA 1 DE 1




|

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

Veargion, 04
e ; WA AN C.Odigo
? l‘ (3TH«F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
BRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTALILIAN ANDREA BEDOYA | IDENTIFICACION |
IVDAD l DOSQUE BRADAS Fecm 12/31/2025 REGIONAL RISARALDA 4:1:0232{
[DIRECGION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRA COITI - DOSQUERRADAS |
INUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 1 CO1PCCNTR 8651686 Jl
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LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO . MUTUO ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA [':::" RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
JESTION DE TIC J x| PEDRO NEL VARGAS MENDIETA
i — —
AOMNISTRATC 1ON
e X | LUIS FERNANDA AGUIRRE PINEDA
1 — F—a—

NTREGA CARNE (A Supervico
Corret en las Ragonales v
antros e Fomanon |
CCRETARIA GENCRAL

X LINA YOMARA SANCHEZ SALAZAR

r

ILMACEN E INVENTARIOS I X HERNANDO BETANCUR

SERVICIOS GENERALES I

WOUISICIONES - Administracion N/A
edfon Coralacdin)

ABILIDAD X gnmsm CAROLINA TOBON ARANGO Ca'. o livva Td? L,a;;\ A ram 19-

- 1
SORERA X DIANA MARITZA CASTANO ECHEVERRY
3
DINACION DE
REAGRUPC ACADEMICA X WILSON RAMIREZ ZULUAGA
—3 r—
BLIOTECA X PAULA ANDREA MONTOYA AGUADO
= 2 e w———
TRO N A 1 |
—t e sre— :
STRO N/A
i G |

SUPERVISOR DE CONTRATO 1 X WILSON RAMIREZ ZULUAGA | M |

ELEMENTCS FALTANTES U OBLIGACIONES “ENDIENTES (Relacionar con su mspeclivo valor)
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I ima lel Conlralista |
; * AR e AR |

Scanned by TapScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 42
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

-

e s S s

#é'arteds d

. .‘,,.?-H:f‘..."i. - ke

e
] ""-...

W ¥ T8 L L .._ h . k h - - - - r & F ~» +
bm“ % > 0 o I.I- 5 ._"- . : 1 = F Lo X 1 . I = v o : . . 1 . By - : _ P
5Ty Ly L . i . ! . .

Fy 3R - .. ..:' ; .' - ....- _J_. P »
-%. L l-l"‘h.‘_"u M o M e ¥
H -\._ I'J'\. 1 e - a8 - - . ] o
: > __.."'. - - —_— .
-.-“J Tt - .- -
e i W i R i
o A e I T el - ey - ’
NnAacdne v reandira cirienta<s e
i =1UIUD 11';’ | :r"J. ALl Ld LA 1 & [ -
el : -'i--' o rl"-.——'..a—- T— . "._..d - Ty b - i T
.|||"ln. 3 "'-: ‘._r\ _‘ - o
- -
1 e

gl

¥ _"‘L .
v?fm mﬁm&:v@ HI”L’* aﬂiaﬂv””
N N

!
L — - -
= - = =
:- . i - - -
- 3 JL) e 3 Ya &
J-‘-I '- o3 S— .
‘I!l 1_,-"'“:-_",51;1_3' I s d L it - ®
- il i — . =

e
-

Scanned by TapScanner




