FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 912010
7AV REGIONAL QUINDIO 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 67686-179328
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JULIAN ALFONSO GOMEZ SANCHEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.107.058.720 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jgomezsan@sena.edu.co Numero de Cuenta: 26197961308
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 7423138/2025 N° Compromiso SIIF 13925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR Y EVALUAR LA FPI DEL
SENA EN LA MODALIDAD ASIGNADA POR NECESIDADES DEL SERVICIO EN EL AREA - BILINGUISMO RAD 63-9-2025-

(Descripcion del servicio prestado) 001469
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.219.658
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.219.658 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 $ 3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.197.258 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[  2,197.258,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9494967654 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 996.450 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 124.600 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 159.500 ($ 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 | $ 5.300 $ 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 733.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.978.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.219.658,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

realizé el pago de seguridad social numero de planilla 9496280209, operador APORTESENLINEA mes Diciembre.

Se

realizé el pago de seguridad social numero de planilla 9494967654 , operador APORTESENLINEA mes Noviembre.

Se

emitieron juicios evaluativos y se cerraron las fichas: 3375479, 3376480, 3376481, 3393953, 3399974, 3399975.

Se

envid correo con novedades de diciembre ante el agente GAE y certificaciones 9120@sena.edu.co y aplicativos SENA.

Se

aplico estrategias de aprendizaje, ensefianza, seguimiento y evaluacion de acuerdo con los lineamientos pedagdgicos.

Se

entregaron los informes correspondientes al mes vigente a la supervision del contrato asignada.

Se

aplica el Reglamento de los Aprendices en los programas de formacion complementaria virtual y los lineamientos del SIG y el SST.

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 JULIAN ALFONSO GOMEZ SANCHEZ

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.-

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.

Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

PROFESIONAL G08

MARIA JULIANA RODRIGUEZ SIERRA

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)

11/12/25 11:51:10 USUARIO: SIC - C.C. 1107058720




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1107058720 GOMEZ SANCHEZ JULIAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 29CN 2 - 09 POPAYAN-CAUCA 8251080 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1976160744 9494967654 | 2025/12/04 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $1,839,805
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
1 |cc |11o70557zo |GOMEZ JULIAN |Z30301 | 30 $1,839,805 $294,400  EPSIC5| 30 $1,839,805 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,805 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/02 03:42 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1107058720 GOMEZ SANCHEZ JULIAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 29CN 2 - 09 POPAYAN-CAUCA 8251080 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1976160744 9494967654 | 2025/12/04 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 S0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $230,000 $0 S0 $230,000

1 $534,100 $0 $0 $534,100
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

dv

Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,839,805

$294,400

$1,839,805

$230,000

$1,839,805

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1107058720 GOMEZ SANCHEZ JULIAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 29CN 2 - 09 POPAYAN-CAUCA 8251080 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apjvsplcor|vstfsinjige |im: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$534,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,805|  $294,400) $1,839,805|  $230,000) 50 50 $1,839,805 $9,700 50 50 $534,100
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,839,805|  $294,400) $1,839,805  $230,000) 50l 50 $1,839,805, $9,700 50 50 $534,100

1 Jec |1107058720 |GOMEZ JULIAN | | | | | | | | | | | | | | | p0s0 | 30 $1,839,805]  5294,400{EPsics 30 | $1,839,805]  $230,000] 0 $0) so| 14-23( 30 | 51,839,805 0.522 $9,700 0 50 s0] Mo $534,100
Total Afiliados( 1) $1,839,805  $294,400] $1,839,805 230,000 50 50 $1,839,805] 59,700) 59 50 $534,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1998621263 9496280209 | 2026/01/07 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 S0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 NIl $230,000
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $230,000 S0 NIl $230,000

TOTAL 1 $534,100 $0 $0 $534,100
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 2 Dic 2025 15:41:59
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1976160744

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 81.182.134.55
Fecha Referencia 2

2 Dic 2025 15:41:59 CC

NUumero de factura Referencia 3
9494967654 1107058720
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $534.100
clave: 9494967654

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1541130744 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1308

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1998621263

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
11 Dic 2025 02:24:18

NUumero de factura
9496280209

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9496280209

Numero de comprobante
TR0223301263

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1308

Referencia 1
10.129.7.6

Referencia 2
CC

Referencia 3
1107058720

Valor del Pago
$534.100

Costo de la transaccion
$0

/

11 Dic 2025 02:24:18

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA; Julién Alfonso Gémez Sanchez i IDENTIFICACION
.................................................................................. L L AL L L T PR ...............................................................?.................-......................
cnumo ARMENIA IFECHA ! 2 4 b T~ ZOZ S }REGIONAL j QUIND‘O 1.107.058.720
TRl 53 Ny NS s A B L PN Sl R SR PR S e LT TN N, e S ER R e S S I e o oS -
omsccuén U OFICINA DONDE SE mcuro EL CONTRATO: E CARRERA 6 AVENIDA CENTENARIO 44N- 15

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. CO1.PCCNTR. 7423138 7 de febrero de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

A A At o (R AN A et e PP

Ay A A A A i e

TERMINACION
LIQUIDACKO LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO
JQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcas RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS ) FIRMA A\
GESTION DE TIC X Jose Alexander Bermudez K@'ﬁ" \\\Pé)

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Gustavo Adolfo Hernandez 6 l ‘ J
: vl e ey tl

ENTREGA CARNE (A Supervisor del l
Contrato en las Reglonal Cent
R P S AL X Marfa Jullana Rodriguez Slerra
de Formacion)
SECRETARIA GENERAL ’\

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicic.aspx y anexar al formato, gafant no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de X Fabian Serna Alvarez
edificio; Contratacion) 2 42

o 7 ’
CONTABILIDAD X Laura Isabel Teatino Sanchezx C\/

| S

~
TESORERIA X Yessika lveth Castafio Moreno Q)
7 \,
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ 3 ; Ql W
ACADEMICA 2 oN 32 Ob\a\\o {0 C’( ©, . : NN
BIBLIOTECA X Lilian Rodriguez 2 ﬂ L :
= o

ADMINISTRACION EDUCATIVA X Yined Puerta C // \, INECY -)UO.H O
OTRO

, . O
SUPERVISOR DF CONTRATO X MariaJuliana Rodriguez Sierra K j V

o/ = _ﬁ—\
Lo g

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

Ju] k{- széua 5

Fuma del Contratista




>

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA yemen 1Y
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DE'. CUENTADANTE

De acue'rdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1107058720
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo. Q\%

Fecha de emision del reporte: 27 de Noviembre de 2025 a las 14:43:16

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtin 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.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps:/miinventario.sena,edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios,
SENA - Direccién General Péagina 1 de 1



