@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91064-039248
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIAN ALBERTO PALOMINO GUEVARA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 91.518.361 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: palominog@sena.edu.co Nudmero de Cuenta: 0614031797

IP/N° de contacto: 53229 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene ofra situacién 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 RﬂENCIC’)N ARTICULO 392 E . T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

7547040/2025 N° Compromiso SIIF

22225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFINTEGRAL DE CONOCIMIENTO DE

OBJETO CONTRACTUAL.: PECUARIA EN EL AREA TEMATICA PRODUCCION DE ESPECIES MENORES CPE NO. 20-9-2025-001791
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $45.688.476
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 $ 486.535 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.012.827 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.596.727 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| 2 596.727,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —ecooeeeee 4628068670 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 616.850|$  1.839.804 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 77.2001% 230.000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 98.700|% 294 .400 Menos Retencidn en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 6.500 | $ 19.300 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%
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 $ 206.400 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Universidad Popular del Cesar| 17.631,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones, 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% 161.300 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 866.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.215.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.508.661,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asistid a Reuniones con Poblaciones, Asociaciones Victimas del desplazamiento por la violencia en Diciembre Ofertar de Cursos SENA

Se asistid con Asociaciones de Victimas en Codazzi, y Valledupar para la Oferta y Desarrollo de Cursos Complementarios Pecuarios

Se realizod las inscripciones y sistematizacidn de los aprendices en cada uno de los cursos en la plataforma www.senasofiaplus.edu.co

Se realizd los disenos en Guias de Aprendizaje, en los cursos formativos con los ajustes dependiendo de las poblaciones vulnerables

Se impartié formacién técnica, Manejo Técnico Practico y Equipos Avicolas - Planeacidn Reproductiva y cuidado a en todas las fichas

Se impartié formacidn Practica -Instalaciones -Espacios -Areas en Produccion Avicola -Porcina, Fichas 3399286 y 3402649

Se impartié formacién técnica, -Manejo Técnico de desechos y Programa de produccién Porcina, en las fichas 3399286 y 3402649

Se acompano en la entrega de materiales de formacidn en las Fichas asignada -Se entrego la Informacidn requerida por la Supervisora

Se realizd la evaluacién de los Aprendices que lograron aprobar cada una de las competencias evaluativas en los cursos Complementarios

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 ningtin 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

ADRIAN ALBERTO PALOMINO GUEVARA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

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 hormas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LEONOR DUARTE NORIEGA
INSTRUCTOR G15

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
JOSE PENA CACERES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/12/25 07:25:36 USUARIO: SIC - C.C. 91518361



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA \
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 91518361 ; : :
NUMERO PLANILLA: 4628068670  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIAN ALBERTO PALOMINO GUEVARA | | peRIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR ~DEPARTAMENTO: CESAR || piAS DE MORA: o
DIRECCION: MANZANA'A CASA'18 - URB- LACEIBA; “TELEFONO: 9999999 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 37811728
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No:GOTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 S0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.400 $0 $ 294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0| $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA - il St LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES ~ NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORISAGEN VALOR AUTEREACN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 S0 $0 $0 $ 230.000 50 $0 $0 $ 230.000 $0 50 $ 230.000
SUBTOTALES: $ 230,000 $0) $0 $230.000
) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES }
ADMINISTRADORA R INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE JI S0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ $0 $ $19.300 $ 19.300 $0 $0 $ 19.300
SUBTOTALES: - ) $19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE i NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
e = ; APORTES = = 5
No IDENTIFICA| (yooes  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE @(2| E £ o LBYE%E % b 33|83 2185 & 9 FSP VOLUNTARIQS || INDICADOR  yrn 9 VALOR TOTAL 9 CENTRO 51aL O 1Bc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO [sALARIO\G|E| €3 £ & FEFEFG 2 > @ 81 © /3|1 5 3> & apuN 5 I1BC COTIZACION { T TARFA | oooTe ADMIN g IBC |COTIZACION| yoced aporTe  ADMIN | IBC DE APORTE2 ADMIN | o e TE A PORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE]
9 E cr 2 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL 2 = TRABAJO =
1 cc PALOMING INDEPENDIE $1.839.804) | NO I 2514 30 $ $204400  $0 $07 w$0s’ | $0  Normal $294400EPS005- 30 §  $230.00 $0 $230.00014-23- 30 91518361 $ 19.300 $q $0 $0 S0 S0 $0
91518361 [PUEVARA NTE COLPENS|  1.839.804 SANITAS  1.839.804) POSITIVA |  1.839.80
ALBERTO  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE ADE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

o>

ancoomeva

L"SﬁéﬁENg'ch%ﬂ?écm CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: ADRIAN ALBERTO PALOMING C?JELT:; NUMERO PLANILLA: _ 46335400671  TIPO DE PLANILLA: i IINDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR | DiAS DE MORA. elembre 5 iembre
DIRECCION: MANZANA A CASA 18 - URB. LA CEIBA - TELEFONO: 9999999 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025(12/04  NUMERO AUTORIZACION: 9394963317
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras vy facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADGR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
P54 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $ $0 $0 50 50 $0 $ 227.800 50 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800| $0 $ 227.800

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO . VALOR ) VALOR

cODIGO NOMBRE AUTORZAGIaN  VALOR | R Cen|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRZS COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A 1 50 30 30 $ 178.000 $0Q $0 $0 $ 178.000 $0 S0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. ComzalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTC | VALOR PAGADO
223 7425 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 | 50 50 50 $ 14.900 5 14.90 3 50 5 14.900
SUBTOTALES: $14.90 $ $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

PARAFISCALES

2025/12/09 5:52 AM USUARIQ: SOI CC91518361

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
212 4= PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
iz =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ g.&_ﬁ olF|luwoeox o | = |z| 2| w| < O o] = o 5 FSP IR INDICADOR S g CENTRO 8
o < W <L Q) el < = O .
N cion T [NOVBRES comzantecomizante mAsico [saaRio|3(E B3| 2 | E(FFERES 2 B @ 82 3| 5 |98 E| apum |p 18C  (coTIZACION VOLUNTARIGS B ramiea | TOTAL | apwin |5 Bc cotizacion| YALOR| TOTAL | apmn g isc DE g O oM | A o AL
3 5 [ = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR‘EMPLEADO ESPECIAL 2 2 TRABAJO a
i cc PALGMING  INDEPENDIE $1.423.50 NO 01-30 514 30 3 $227.800 $ 50 50 $0 Normal $ 227.800EPS005- [30 $  $178.000 $0 $178.000[14-23- 30 $ 91518361 |$ 14.900 50 $0 30 30 $ $0
1518361 EILJJIEI\.':\":QRA COEJTRATO [COLPENSI 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IALBERTO  PRESTACION ONES 5.A ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1



> Versién: 05

7AY Cédigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ADRIAN ALBERTO PALOMl NO GUEVARA IDENTIFICACION
CIUDAD ~ VALLEDUPAR [recmx 10/12/ 2025 7 lnwom [ ~ CESAR - 91.518.361
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTG EL CONTRATO: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE - CBC
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 7547040 de 2025
..' CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUD ACUERDO CESION UQUIDAGION A:c?;g;gA i e ";:‘x“nm
4
DEPENDENCIA SENA M‘:;‘:' RESPONSABLES
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TiC o

-

tai 'y -
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS % MONICA CECILIA SANCHEZ NEGRETE \~ ﬁ 'Yl Q ~ 5 QG C/(-Q‘Z

'
ENTREGA CARNE |A Sppendsor del
Contrato en &5 Reglonales y Centros
do Formacién] LEONOR DUARTE NORIEGA g ; ‘—g
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN £ INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SEAVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES {Administrackin de HERNAN ALCIDES QUINTERO TOVAR
edificio; Contrataciony YA 0%
+ —

.\_/I
CONTABILIDAD *\ : EIDIS ALEXANDRA ARRIETA MARTINEZ o / /4 : /
AN f' g Z AR > ST 4

TESORERIA '. : YACIRA ELENA NAVARRO CABAS /4 ”W et /F =12 -2d

v
COORDINACION DE: AREA/GRUPCY
ACADEMICA LEONOR DUARTE NORIEGA - g._? \€

BIBLIOTECA . % MARIA TERESA CASTILLO RIVERO / BRAY CANIZARES CUJIA 1 ay L) "t‘ QLS:&j \\O
VIATICOS 3 DALAYS MARCELA HERNANDEZ QUINTERO (D (_14 D) wEY, ( 72
s, "V-S) \-(.L

OTRO

-

T

SUPERVISOR DE CONTRATO LEONOR DUARTE NORIEGA

ELEMENTOS fALTl.'hrlfS U OBUGACIONES PENDIENTES {Relacionar con su respectivo valor)

QTROS :

*Fitma del Contratista’




. 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) PALOMINO
GUEVARA ADRIAN ALBERTO identificado(a) con CC. 91518361 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 06:29:05

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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 dirijase 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



