FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion 15 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89367-347141
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ENRIQUE FONTANILLA EVER Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 77.155.980 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: everfontanilla@hotmail.com Numero de Cuenta: 424080108758
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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: 7718416/2025 N° Compromiso SIIF 65825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LA FORMACION PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
ECONOMIA CAMPESENA CPE NO.20-9-2025-004163

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292

Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $40.322.380

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 $ 2.998.907 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.525.199 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.088.979 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[  4.088.979,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4635221700 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA| 6.525.199,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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] $ 14.900 [$ 19.300 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%
Aportes pensién 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 $ - Pro Universidad Popular del Cesar| 17.631,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 652.520 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 1.363.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.090.000
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

Para el mes de diciembre damos por culminado el proceso formativo vigencia 2025 dentro de la estrategia campesena, con grandes e

importantes logros, en esta oportunidad desarrollamos formacién complementaria en cuatro (4) grupos de aprendices en la formacion

de atencion al cliente a la asociacion agropecuaria café Emmanuel que salié beneficiada conlos kits de apoyo al emprendimiento, ademas

desarrollamos formacién de innovacién y creatividad a tres (3) grupos de aprendices, para tal fin realizamos los procedimientos de

rigor como fueron tomar listado de asistencia durante la formacion, se diligencio el formato de autorizacién de imagenes, el acta de

compromiso y el acta de inicio, siendo asi se procede al desarrollo de las diferentes formaciones, desarrollando los ejes tematicos

de acuerdo a los lineamientos institucionales, es de gran satisfaccion lo logrado en la vigencia 2025, se les llevo formacion a 26

formaciones entre asociaciones y grupos de aprendices, se apoyé a unidades productivas, se asesoré a la legalziacion de grupos a

de personas convertirlas en asociaciones legalmente, se realizé un acompafiamiento constante a asociaciones y grupos de aprendices

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

ENRIQUE FONTANILLA EVER

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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,

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)

15/12/25 11:16:01 USUARIO: SIC - C.C. 77155980
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77155980 | | NOMERO PLANILLA: 1749438397  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVER ENRIQUE FONTANILLA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 A10K 15 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03  NUMERO AUTORIZACION: 9994935541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $292.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $292.800 $0 $292.800
SUBTOTALES: $292.800 $0 $292.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 228.800 $0 $0 $0 $228.800 $0 $0 $228.800
SUBTOTALES: $228.800 $0 $0 $228.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' 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. ", $0 $0 $0 $19.200 $19.200 $0 $0 $19.200
SUBTOTALES: $19.200 $0 $0 $19.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ESEI;ANILLALTITIDEEPENDIE $ 1.829.804 NO 230301- |30 $ $292.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 292.800NUEVA 30 $ $228.800 $0 $228.80014-23- 30 $ 77155980 | $ 19.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77155980 ENRIQUE (CONTRATO PORVENIR| | 1.829.804 EPS CM 1.829.804 POSITIVA 1.829.804
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 540.800

PAGINA 1 DE 1

2025/12/03 11:18 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 77155980

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

7
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77155980 NUMERO PLANILLA: 4635221700 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVER ENRIQUE FONTANILLA PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: diciembre  ARO: 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: diciembre  ARO: 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 25 13-33 TELEFONO: 9999999 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4635197516 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/15
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<y = = = 0
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 o | p|Wwaex o | -] 2|2 w|<| Q |2 5a ) FSP APORTES VOLUNTARIOS|NDICADOR 0 0 CENTRO O
N clon | NOMBRES | o 117ANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO % S 2 PR 2 2 38323 (25| % aomn |S B coTizacion TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN |o| IBC  |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRATLE ADMIN || 1BC DE ATF,%TF?TLE 2 IBC ADMIN ATF,%TF?TLE AL%TF'?TLE ATP%TRATLE ATP%TF:*TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC 77155980FONTANILLAINDEPENDIE $ 1.829.804 A|01-30 230301- |30 $§ $259.800 $0 $0 $0 $ ONormal $259.800NUEVA |30 $§  $203.000 $0 $14-23- 30 §77155980 | $ 17.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EVER NTE PORVENIR | | 1.623.500 EPS CM 1.623.500 203.000POSITIVA 1.623.500
ENRIQUE (CONTRATO COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A.
> CC 77155980FONTANILLAINDEPENDIE $1.829.804 30 Clo1-30 230301- |30 §  $259.800 $0 $0 $0 $ ONormal $259.800NUEVA |30 §  $203.000 $0 $14-23- 30 $77155980 | $ 17.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EVER NTE PORVENIR| | 1.623.500 EPS CM 1.623.500 203.000POSITIVA 1.623.500
ENRIQUE  (CONTRATO COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS SA.
3 CC 77155980FONTANILLAINDEPENDIE $ 1.829.804 30 R 01-30) 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $ONUEVA |0 $0 $0 $0 $014-23- 0 $ 077155980 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EVER NTE PORVENIR EPS CM POSITIVA
ENRIQUE (CONTRATO COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A.

2025/12/15 11:05 AM

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA

TOTAL PAGADO:

$0

PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EVER ENRIQUE FONTANILLA IDENTIFICACION
CIUDAD VALLEDUPAR FECHA DIC 2025 lREGIONAL I CESAR 77.155.580
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KM 7 VIA LA PAZ- CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7718416 del afio 2025
o CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
o 2 2

aiEAdon reR TR e ke < i LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA Morcar RESPONSABLES
2 conx
NOMBRES Y APELLIDOS : FIRMA
GESTION DE TIC
| I ) o o

ADMINISTRACION DE'DOCUMENTOS MONICA CECILIA SANCHEZ NEGRETE L///Z /
s LA (,/«/\ (j/\m < 5

»

2 o
ENTREGA CARNE (A Supervisor del

\ :
Contrato e-n' las Regionales y Centros X LEONOR DUARTE NORIEGA ‘%Q \P

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL -

#

ALMACEN E INVENTARIOS | | I Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
5

SERVICIOS GENERALES, F
ADQUISICIONES  (Adinistracién de HERNAN ALCIDES QUINTERO TOVAR
edificio; Contratacidn) ; 7 A M\c
N
CONTABILIDARY, o 1Y ARTINEZ Z
%Q&g\ ™ 7( EIDIS ALEXANDRA ARRIETAM y,_/ / % Z/ (l/
TESORERIA : YACIRA ELENA NAVARRO CABAS WW C ) Pr2-214"
Z

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ / ,
ACADEMICA . LEONOR DUARTE NORIEGA 7

BIBLIOTECA » MARIA TERESA CASTILLO ' (A O\ Ca PA\ (30_5 - ,/ (, D

OTRO VIATICOS DALAYS HERNANDEZ QUINTERO ’) (‘ 2 M ') W /7/( Z/_, /

OTRO . N/A
=y L
SUPERVISOR DE CONTRATO LEONOR DUARTE NORIEGA ; \—y
; N __* AN

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

OTROS : =




. Version: 1.01

SE NA 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 77155580 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Feché de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2025 a las 23:01:17

ey

-

El cu,:gantadante 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 I¢
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 nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarins



