FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

7AV REGIONAL QUINDIO

63

912010

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 99998-033075
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: SANDRA YOLANDA CORDOBA CAEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 24.995.926 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sycordoba@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488436477076
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 Sl
¢ 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: 7282521/2025 N° Compromiso SIIF 1825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR Y EVALUAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL DEL SENA EN LA MODALIDAD ASIGNADA POR NECESIDADES DEL SERVICIO EN EL AREA
(Descripcion del servicio prestado) AGROPECUARIA/ADMINISTRACION/PROYECTOS RAD 63-9-2025-000550

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.024
Numero de pago 12 Valor Total del Contrato: $50.594.621
Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 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 $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.790.422 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[  1.790.422,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 35329869 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 | $ 4.300 ($ 9.700 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 $ 291.302 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $39.341.210 | $ 597.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.394.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.913.024,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apliqué segun la modalidad, Estrategias de Enseflanza, Aprendizaje, Seguimiento y Evaluacién

Durante el presente mes emiti los Juicios Evaluativos, de los aprendices asignados para Seguimiento Etapa Practica.

Acompafié a los aprendices en diferentes actividades realizadas por el equipo Bienestar al Aprendiz.

Reporté 101 horas, durante el mes de Diciembre de 2025

Realicé el pago de la Seguridad Social correspondiente al mes de noviembre de 2025 con la planilla nro. 35329869

Realicé el Pago de la Seguridad Social correspondiente al mes de diciembre de 2025 con la planilla nro. 35575754

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

SANDRA YOLANDA CORDOBA CAEZ
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,

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 08:27:21 USUARIO: SIC - C.C. 24995926




P/ A

RAZON SOCIAL : SANDRA YOLANDA CORDOBA CAEZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-24995926
5. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-05
FECHA DE PAGO: 2025-12-01
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35329869
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35329869
TIPO DE PLANILLA: I
enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $230.000 $230.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $ 294.400 $ 294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/01/2026




M Gmail Sandra Yolanda Cordoba Caez <sanyocor@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1972549725

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de diciembre de 2025 a las 16:13
Para: sanyocor@gmail.com

iHola, Sandra Yolanda Cordoba Caez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: -

Valor: $ 534.100

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 01/12/2025

CUS: 1972549725

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
R No abras enlaces sospechosos.
@ Cambia tus contrasefas con regularidad.
€ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
‘.f Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

-+ malicic . pueda afectar sistems AmpLto, sin

fad del inatario o mar este hacho en el momenta d= sy recepcion. El presente mensaje no es una daclaracion oficial da ACH

quna de sus miembros de los cusmos diectives de b comparia. Gracks "


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

P/ A

RAZON SOCIAL : SANDRA YOLANDA CORDOBA CAEZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-24995926
5. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-08
FECHA DE PAGO: 2025-12-10
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35575754
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35575754
TIPO DE PLANILLA: I
enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/02/2026




M Gmail Sandra Yolanda Cordoba Caez <sanyocor@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1995589198

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de diciembre de 2025 a las 8:27
Para: sanyocor@gmail.com

iHola, Sandra Yolanda Cordoba Caez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: -

Valor: $ 413.300

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 10/12/2025

CUS: 1995589198

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
R No abras enlaces sospechosos.
@ Cambia tus contrasefas con regularidad.
€ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
‘.f Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

-+ malicic . pueda afectar sistems AmpLto, sin

fad del inatario o mar este hacho en el momenta d= sy recepcion. El presente mensaje no es una daclaracion oficial da ACH

quna de sus miembros de los cusmos diectives de b comparia. Gracks "


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Armenia, 21 de Febrero de 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidon de servicios
personales y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del
Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las
personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.l. 1092858471 GUADALUPE RENDON CORDOBA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién
en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales,
gue me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su
base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

W

FIRMA
Nombre: SANDRA YOLANDA CORDOBA CAEZ
C.C. 24.9959.926

GRF-F-063 V03
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Informacion de Radicacion
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Temblén redbird un comeo elecirdnice con estd informacién,
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M Gmail

Sandra Yolanda Cordoba Caez <sanyocor@gmail.com>

Respuesta Ciudadana 63-9-2025-003229 No. 7-2025-076587

1 mensaje

servicioalciudadano@sena.edu.co <servicioalciudadano@sena.edu.co>
Para: SANYOCOR@gmail.com
Cc: PVANEGASL@sena.edu.co, KNARVAEZ@sena.edu.co

Apreciado Sandra Yolanda Cordoba Caez

Se ha emitido respuesta al radicado 7-2025-076587

[ Radicado Respuesta [ 63-9-2025-003229 |
[N.LS. [ 2025-01-086840 |
639120
Armenia

Apreciada Ciudadana

SANDRA YOLANDA CORDOBA CAEZ
SANYOCOR@GMAIL.COM

Armenia

Asunto: Respuesta peticion

Respetada sefiora SANDRA YOLANDA, reciba un cordial saludo.

12 de marzo de 2025, 7:00

Atendiendo su peticién radicada con el No. 7-2025-076587 y NIS 2025-01-086840 del 21/02/2025, relacionada con la presentaciéon del FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS, le informamos que usted ha cumplido con el requisito descrito en la Circular No. 3-2024-

000011 del 18/01/2024, esta solicitud sera revisada para el tramite respectivo, en caso de presentar alguna inconsistencia la estaremos contactando.

Esperando que la respuesta brindada haya atendido lo solicitado por Usted.

Cordialmente,

Paola Andrea Vanegas Loaiza
Subdirectora G-02 (E.)
Centro Agroindustrial
Regional Quindio
pvanegasl@sena.edu.co

Proyect6: Monica Gallego
Cargo: Abogada Contratista

Atentamente,

@
SENA

N

Biv ol

@SENAcomunics

wWww senas edu cn

R.E.(FRM) - 63-9-2025-003229-(63)- SANDRA YOLANDA CORDOBA CAEZ FORMATO CERTLtif

358K


mailto:SANYOCOR@GMAIL.COM
mailto:pvanegasl@sena.edu.co
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=a47c2a6788&view=att&th=1958a3aa649d6375&attid=0.1.0&disp=attd&safe=1&zw

SE@;&A Version: 05
7A§ Codigo:
GTH- F- 074

Proéeso_ Gestién de Talénto_ Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de E;ecuc;én Contractuai por (] Contratista

T

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: SANDRA YOLANDA CORDOBA CAEZ

IDENTIFICACION

Armenia Quindio

CIUDAD } FECHA

Diciembre 19 _ de 2025 [nssuowm. ' Quindio

24.995.926

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Carrera 6 Avenida Centenario No. 44 Norte 15 - Contratacion - Centro Agroindustrial

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

Contrato No CO1.PCCNTR.7282521 del 20 de Enero del afio 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Martan, RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS \ FIRMA

GESTION DE TIC

Jose Alexander Bermudes

(530

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Gustono Adcles Wasnandaz

Gudi A Woagdn .y

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacicn) SECRETARIA GENERAL

Margarita Salazar Ramos

[l

ALMACEN E INVENTARIOS

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

cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  |Administracion de
edificio; Contratacion)

Fabian Serna Alvarez

CONTABILIDAD

Laura Isabel Teatino Sanchez

A

‘\“(fb (-

A%fﬂxxk

TESORERIA

Yessika lveth Castafio Moreno

.
@“

COORDINACION DE: AREA/GAURD/

X

ACADEMICA )( ID*QO_ ﬂCJW\'(D pOde

BIBLIOTECA x \Ro-icfhg %‘jﬁ"" qu:;ﬁ CEMCU/‘/C:#
I

TR X | |Vined Qmﬂ& O10xL0 \lmec,l pu&\”fb

Margarita Salazar Ramos

RN

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respective valar)

sy

Firma del Contratista




@ Version: 1.01
SERNLA 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 documento 24995926 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 06:29:02

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 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 dirijase a la pagina https:/imiinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
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