FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 56579-763365
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LIZETH DANIELA MOJICA ARTUNDUAGA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.113.694.641 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: danielamojica98@gmail.com Numero de Cuenta: 0905099701
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
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
N° del contrato: 7645626/2025 N° Compromiso SIIF 45525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestacién de servicios profesionales o de apoyo la gestion de caracter temporal como instructor para apoyar el acompafiamiento,
OBJETO CONTRACTUAL: seguimiento y orientacion de la formacion profesional integral de acuerdo con la red de conocimiento y area tematica, en los niveles
(Descripcion del servicio prestado) de formacion titulada y/o complementaria, en las modalidades presencial, virtual y/o a distancia, conforme a los programas y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 12/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.839.804
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $41.395.599
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 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 $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.069.504 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[  1.069.504,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 81710188-82228  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 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%

$
$
227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.500 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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-UCEVA 9.199,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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% $32.784.341 357.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.715.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.830.605,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar oportunamente, seginla programacién, en las jornadas de desarrollo curricular del Centro de Formacion.

Desarrollar la Formacion, de acuerdo con la programacion de las fichas, la planeacién pedagégica y los lineamientos del centro.

Reportar las novedades en relacion con las fichas asignadas, los ambientes de formacion y los tiempos del instructor.

Entregar los documentos relacionados con la ejecucion del objeto contractual, de acuerdo con las fechas y lineamientos del Centro.

Aplicar los Instrumentos de evaluacion y retroalimentacion y registrar oportunamente los juicios evaluativos en el aplicativo.

Participar en las actividades convocadas en relacién con el proceso de Formacion Profesional Integral.

Verificar la calidad y la fidelidad de los datos de aprendices, en los procesosde formacién que se requiera.

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 . '1 .-
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los @c'me\o N O\)\QD\
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 LIZETH DANIELA MOJICA ARTUNDUAGA
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: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 H , p H Cj ,J

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente QU “ DA 0‘

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. %UEL ANGEL MEDINA HERRERA
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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/12/25 16:31:29 USUARIO: SIC - C.C. 1113694641




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 04:50:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81710188

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 09/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIZETH DANIELA MOJICA ARTUNDUAGA

Documento CC1113694641 Direccion CL 46 #28 - 131

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102691475

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
ce 1113604641 | e N DANELAMOJICA 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.840.000|  $294.400| (EPS010) EPS SURA $1.840.000|  $230.000 0,522 $1.840.000(  $9.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $534.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.840.000 $ 1.840.000 $ 1.840.000 $0 $294.400 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100 $0 $534.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



9/12/25, 11:09 a.m.

BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$534.100,00

9 dic, 2025--11:09:19 AM

Producto o servicio Pago de Seguridad Social

ENLACE OPERATIVO

S.A.

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*9701

Cdédigo de confirmacion 1992801200
(CUS)

IP 0.0.0.0

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1992801200#!/successful

m



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 04:39:44 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82228027

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIZETH DANIELA MOJICA ARTUNDUAGA

Documento CC1113694641 Direccion CL 46 #28 - 131

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102691475

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
ce 1113604641 | e N DANELAMOJICA 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.840.000|  $294.400| (EPS010) EPS SURA $1.840.000|  $230.000 0,522 $1.840.000(  $9.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $534.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.840.000 $ 1.840.000 $ 1.840.000 $0 $294.400 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100 $0 $534.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



11/12/25, 11:02 a.m.

BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$534.100,00

11 dic, 2025--11:01:57 AM

Producto o servicio Pago de Seguridad Social

ENLACE OPERATIVO

S.A.

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*9701

Cdédigo de confirmacion 1999344249
(CUS)

IP 190.130.107.197

https://fecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1999344249#!/successful

m



13/12/25, 2:57 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:57:01 horas del 13/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1113694641,
Apellidos y Nombres MOJICA ARTUNDUAGA LIZETH DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

i Varsién: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A Cfﬁﬁ DEL CUENTADANTE —
n A | ESGGIRECR L E i ——

De acuerdo con los registros del Sistema para la Admipistracién y Control de Bienes SACB, el documento 1113694641
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto registra bienes a cargo.

(

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2025 a las 14:19:34

(

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

(
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Documento informativo, Para consultas dirfjase a la pagina Hﬁﬁs:Hmiinvantarin.sena.édu.cn ingrasandu'al numero de documento del cuentadante.
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& Versién: 05
SENA

N ol

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LH.E'H‘! Dﬁmﬁb Moatreer Ay A Cf" ) N . _IDENTIFICAGION
CUDAD PALMIRA FECHA 11 (11 /201§ 'REGIONAL VALLE M13e4Y 41
omecoomy o soesamoncor. (ol 40 430-44 (o Diotecnoloqics Todunbvel |
NUMIERO Y FECHA DE CONTRATO: {CO’[.PCQNTQ,-}bnglb - AX (03 /2028
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO ]
— R
= NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC [STIVEN SEPULVEDA CANO :
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ : .
|. 4
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Centros
e }“""‘“"'“" MIGUEL ANGEL MEDINA HERRERA
SECRETARIA GENERAL ] ﬁ;?w, 0. He o M .
— — —f -
ALMACEN E INVENTARIOS l Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y a r al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
— - - + —
ADQUISICIONES (Administracion de X ROCIO YAMILETH AUX LUNA GMMM
edificio, Contratacion)
e — e — — — —
= ¥ 1—""
CONTABILIDAD % [JEIMY ALEXANDRA CANIZALES / Q
= } ( a4 — = —
TESORERIA . LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ oyS awessa Opirken Geoz
s - g - — — — —
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ K ZAYDA PATRICIA VERA l
ACADEMICA
BIBUOTECA {X MARIA ELOISA SALAZAR MONTILLA
- - = . m - -— —
OTRO [
SUPERVISOR DE CONTRATO ' MIGUEL ANGEL MEDINA HERRERA
1
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS : — l




