FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912010
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87198-347653
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JANIER OFRAY SOSA GALLEGO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.060.650.294 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jososag@sena.edu.co Numero de Cuenta: 428803175
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
Ne° del contrato: 7365322/2025 N° Compromiso SIIF 6525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FPI QUE PROGRAME EL
OBJETO CONTRACTUAL: CENTRO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES PROGRAMA DE POBLACION DESPLAZADA VICTIMA Y
(Descripcion del servicio prestado) POBLACIONES VULNERABLES AREA CAFE RAD 63-9-2025-001169

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.390
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $ 2.606.390,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.606.390 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $957.021 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.563.411 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.493.911 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[  2.493.911,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8639347082 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 806.650 |$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 100.900 ($ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 129.100 ($ 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] $ 8.500 [$ 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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% $36.062.775|$  831.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.345.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)] ~ 473.156,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.133.234,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Pago de planilla No. 8639347082 de seguridad social de noviembre de 2025 por un valor de $569.300

Pago de planilla No. 8639347075 de seguridad social de diciembre de 2025 por un valor de $440.500

Impartir formacién en ficha 3384793, 3384793 - TECNICAS DE PREPARACION DE BEBIDAS A BASE DE CAFE

Impartir formacién en ficha 3384811- PREPARACION DE BEBIDAS A BASE DE CAFE POR METODOS ALTERNATIVOS

Evento Cata de licores

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

JANIER OFRAY SOSA GALLEGO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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,

MARGARITA SALAZAR RAMOS
INSTRUCTOR G11

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

PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/12/25 08:51:32 USUARIO: SIC - C.C. 1060650294




/[ RAZON SOCIAL : JANIER OFRAY SOSA GALLEGO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1060650294

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-23
FECHA DE PAGO: 2025-12-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8639347082
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639347082
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 44.900 $ 44.900
Total a pagar $0 $0 $0 $569.300 $569.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/01/2026
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/[ RAZON SOCIAL : JANIER OFRAY SOSA GALLEGO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1060650294

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-26
FECHA DE PAGO: 2025-12-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639347075
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654766249
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/02/2026
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LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Solicitud de Comisién No. 182925

Nombre | JANIER OFRAY SOSA GALLEGO ] ¢.C.No.[1,060,650,294 |
VALORES A LEGALIZAR SALDO

Gastos de Manutencion $ 783,925.00 $ - SALDO A FAVOR
Gastos de Transporte Comision | $ 173,096.00 $ - | $ -
Otros gastos $ - $ -
Subtotal $ 957,021.00 $ - VALOR A REINTEGRAR
Menos retefuente $ - $ - | $ - |
Valor Neto a Legalizar $ 957,021.00 $ -

|EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE VIAJE
CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

m Firmado
U digitalmente por
VANEGAS LOAIZA
PAOLA ANDREA

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTORA (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO: PAOLA ANDREA VANEGAS LOAIZA
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO: SUBDIRECTORA (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL

OBSERVACIONES: Mediante correo adjunto el instructor desiste del saldo a favor por valor de

$70.000,00.

Elaborado Por: Angie Natalia Castaiio Ruiz
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHIsalazao LEIDY JULIET SALAZAR ORTIZ
36-02-00-063- CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
912010

2025-11-25-2:58 p. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 182925 Fecha Solicitud 2025-11-24 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-063-912010 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-11-25 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos

Consecutivo CDP 6125 Dependencia Solicitante 912045 CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL

PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN

COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
Participar de la feria Chocoshow como
2,5 4.599.511,00 313.570,00 783.925,00 173.096,00 957.021,00 espacio de aprendizaje en el area de
cacao
CONTRATIS
JANIER OFRAY . TA - )
SOSA GALLEGO CC: 1060650294 INSTRUCTO Autorizada
BOGOTAD.C./
R 2025-11-28 2025-11-30 QUINDIO / ARMENIA BOGOTA D.C. 2,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 783.925,00 173.096,00 957.021,00
OBJETO DE LA COMISION
Participar de la feria Chocoshow como espacio de aprendizaje en el area de cacao
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41909050 Nombre: MARGARITA SALAZAR RAMOS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL -

QUINDIO

Firma Responsable

Verificado Por:

MARIA FERNANDA ECHEVERRI JIMENEZ

Fecha Verificacion:

25/11/2025 10:29:36

Pagina 1 de 1



SE?QA Version: 05

7/\‘(' Codigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestién de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JANIER OFRAY SOSA GALLEGO IDENTIFICACION
CIUDAD Armenia FECHA Diciembre 17 de 2025 ‘REGIONJ\L ‘ Quindic 1.060.650.294
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agroindustrial

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

C01.PCCNTR.7365322 del 3 de febrero de 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN POR MUTUO CESION LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO ¥ ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA a
|
GESTION DETIC Jose Alexander Bermudes (_\‘m%_ w%
—
e
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Gustavo Adolfo Hernandez

ENTREGA CARMNE (A Supervisor del
Centrato en las Regicnales y Centros| Margarita Salazar Ramos ﬂ’)
de Formacidn) SECRETARIA GENERAL -

boidnr A He l'noanc'aL
il

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su

ALMACEN E INVENTARIOS

cargo. /:?
SERVICIOS GENERALES, -
ADQUISICIONES  {Administracién de Fabian Serna Alvarez -
edificio; Contratacién) /7 <"i
4 — A —
= “\’\‘)!
CONTABILIDAD % Laura Isabel Teatino Sanchez \Q} .
1 (] 2 “ I/
r 8 L} ' L il
4 A\ b
TESORERIA x Yessika Iveth Castafio Moreno
“ LY
’

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA ~ IJ-\' QG Mot Po (5&_‘] l\

v | Vot S | e avgh

/,
= L1l tned Puevta orovo Yined pueﬂ(%-
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO Margarita Salazar Ramos ~U

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

OTROS:

Firma del Contratista




. Versién: 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) JANIER OFRAY
SOSA GALLEGO identificado(a) con CC. 1060650294 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 04:03:57

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 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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina https:#/miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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