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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 BOYACA
CENTRO MINERO-BOYACA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

911110

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

90728-745942

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LEIDY JOHANA MORA NONSOQUE
46.457.064
Imoran@sena.edu.co

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

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24029417371

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

N° del contrato:

7442711/2025 N° Compromiso SIIF

14825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

DE BILINGUISMO EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA

INSTRUCTOR: RADICADO NO 15-9-2025-002115 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO, AREA TEMATICA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.752.828
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $49.214.768
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 153.317
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.696.860 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[  2.696.860,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4634551448 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 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] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8559 - SOGAMOSO 9.199,00 | 0,200%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  899.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.676.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.590.312,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, orientar y evaluar la formacion profesional, aplicando las guias y procedimientos

Ejecutar las actividades académicas a las fichas 3063723,2993660, 3068161,3142181,3142173, 3186635, 3186636.

Registrar, verificar, actualizar y hacer seguimiento oportuno de las fichas 3063723,2993660, 3068161,3142181,3142173, 3186635, 318663

Aportar de manera oportuna la documentacion necesaria para verificar el cumplimiento del objeto contractual

Rendir los informes de las acciones y los productos resultantes del proceso de aprendizaje, dentro de los plazos y formatos

Apoyar técnicamente la estructuracién y/o supervision de los procesos de adquisicion de bienes, obras y/o servicios cuando se requierg

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 ningln 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

GMH

!

LEIDY JOHANA MORA NONSOQUE

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,

JOSE DARIO BARRERA LONDORNO

PROFESIONAL G08

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

15/12/25 13:12:54 USUARIO: SIC - C.C. 46457064



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46457064 | | NUMERO PLANILLA: 4634551448  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANA MORA NONSOQUE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 8 NO 18-65 TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995088186
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. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MORA INDEPENDIE $ 4.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS017- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 46457064 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46457064 NONSOQUENTE COLPENSI| | 1.839.804 FAMISANA| | 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
JOHANA  |PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Diciembre de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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 continuacion, tiene(n) la

calidad de dependiente a mi cargo:

cC

1057577807

JUAN NICOLAS MORA NONSOQUE

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

B Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

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

citada.

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

Cordialmente,

GMH

LEIDY JOHANA MORA NONSOQUE

C.C. 46457064

GRF-F-063 VO3




Universidad VICERRECTORIA ACADEMICA
DIRECCION DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO
CONSTRUIMOS FUTURO

Industrial de
Santander

Bucaramanga, Junio 18 de 2025

SENOR(A)
JUAN NICOLAS MORA NONSOQUE
Cl 8 No. 18 - 65

DUITAMA

Asunto: carta de admisién a la Universidad Industrial de Santander.

iBienvenido(a)! Para la Universidad Industrial de Santander es grato comunicarle que, de acuerdo con los resultados del proceso de admision,
usted ha sido seleccionado(a) para ingresar como estudiante al programa académico de 23 - INGENIERIA INDUSTRIAL en la sede
SOCORRO para iniciar estudios a partir del SEGUNDO PERIODO ACADEMICO DE 2025 y le fue asignado el codigo de estudiante nimero
2254791. En nombre de la Universidad, le extiendo nuestra sincera felicitacion, asi como el orgullo y privilegio que sentimos porque ha sido
seleccionado(a) para formar parte de nuestra comunidad universitaria. Con el animo de acompafiar y facilitar su proceso de matricula, le
invitamos a tener en cuenta lo siguiente,

Para realizar los tramites del proceso de matricula, previamente debe ingresar al siguiente enlace para solicitar su contrasefia del médulo de
estudiante: www.uis.edu.co/estudiantesWebJ8/pages/recordarPassword/recordarPassword.jsf

Proceso de liquidacion financiera de matricula (del 18 al 24 de JUNIO del 2025)

Para descargar las instrucciones de liquidaciones y formulario de informacion socioeconémica, por favor ingresar al enlace
https://www.uis.edu.co/procesolnscripcionSedesJ8/Socorro.jsf : Programas completos Socorro - Proceso de Matricula primer nivel - liquidacién
de matricula. En caso de dudas escribir al correo electrénico soctesor@uis.edu.co

Proceso de legalizacion de matricula académica (del 25 de JUNIO al 15 de JULIO de 2025)

Para descargar el instructivo de legalizacion de matricula académica, ingrese al siguiente enlace

https://www.uis.edu.co/procesolnscripcionSedesJ8/Socorro.jsf Programas completos Socorro - Proceso de Matricula primer nivel-
Legalizacion de matricula. Mayor informacién admisocorro@uis.edu.co

Proceso para Examen integral de salud (Del 28 de JULIO al 1 de AGOSTO de 2025)

Las Instrucciones referentes al Examen integral de salud, ingresando a Universidad Industrial de Santander (uis.edu.co) Pregrado presencial -
Proceso de Matricula primer nivel - Procedimiento Bienestar Estudiantil 2025-1. En caso de tener alguna duda respecto a estas instrucciones
escribir al correo electrénico sochieu@uis.edu.co

Por dltimo, para aquellos admitidos que, por cualquier motivo, no deseen hacer uso de su cupo, amablemente les solicitamos informar a la
Universidad mediante correo electrénico a la direccion admisocorro@uis.edu.co, para poder brindar esta oportunidad a otro aspirante antes del

02 de JULIO.

Cordialmente,

CAMILO EDUARDO LONDORNO SANCHEZ
Director de Admisiones y Registro Académico

Universidad Industrial de Santander
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CIUDAD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANA MORA NONSOQUE
SOGAMOSO

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

@ Version: 05
SENA
7A§ Cédigo:
GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

IDENTIFICACION
46.457.064

EIGTUTISTER T ASETAL Y I S —
DICIEMBRE DE 2025 |REGIONAL {

FECHA BOYACA

KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO

CO1.PCCNTR.7442711 del 08 de febrero de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO nmwmou|
UIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION i ek
DEPENDENCIA SENA et / RESPONSABLES
conx /
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC l IBNATHAN FERNEY VARGAS RODRIGUEZ

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ANYI CAROLINA BELTRAN VELANDIA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

JOSE DARIO BARRERA LONDONO

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y aneW al fomlig, garantizando que no tiene elementos a {%’

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

MARY YULIETH HERRERA MONTANEZ

Sl

'I —~u . S —

CONTABILIDAD JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS
TESORERIA OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA JOSE DARIO BARRERA LONDONO
BIBLIOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO \ 1

' .
VIATICOS Y/O COMISIONES YUDY ELIMAR PENA CASTELLANOS ) OW\Q S Q.\S‘\
APLICATIVO SIGEP NAYELI TATIANA CUELLAR GUZMAN e m ( \\ a

TANO RN s
APOYO COORDINACION DIANA PATRICIA SEBA IBANEZ ¥
Z

SUPERVISOR DE CONTRATO JOSE DARIO BARRERA LONDORNO /

2 i

OTROS :

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

rma 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MORA NONSOQUE
LEIDY JOHANA identificado(a) con CC. 46457064 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 18 de Diciembre de 2025 a las 14:03:34

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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 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 Inventarios.
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