FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62527-273718
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PIEDAD DELCARMEN CAMPO PENATA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.973.181 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cp.piedad@hotmail.com Numero de Cuenta: 09163308611
IP/N° de contacto: 0000000000 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? Sl
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: 7383139/2025 N° Compromiso SIIF 9625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE
(Descripcion del servicio prestado) DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESAR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.726.170
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 37.099.598
Valor Bruto Pago: $2.726.170,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.726.170 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 127.056 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.853.226 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.000.726 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[  2.000.726,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4632551882 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.675.226,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 [$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00

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

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 0 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 | 7.500 Reteica - 8299 - MONTERIA 5.350,00 | 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 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%

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

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% $36.062.775 667.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.619.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.720.820,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planie y ejecute las formaciones de operario y complementarias de acuerdo al programa de formacién. Ficha 3387012 Operario Cuidado

estetico de manos y pies canalete Competencia: Decorar ufias segun procedimientos y técnicas cosméticas Imparti formacion en el complg

Complementario Tendencias en decoracion para manicura y pedicura municipio de monteria.

Competencia: Crear formas y disefios sobre las laminas ungueales utilizando técnicas de estética decorativa.Resultado de aprendizaje: H

Elaborar disefios en manicura y pedicura, de acuerdo con la solicitud del usuario, morfologia de las ufias y tendencias.

Registre en el aplicativo sofia pluss la evaluacion de la ficha 3348736 TENdencias en decoracion para manicura y pedicura

ficha 3376414 tendencias en decoracion para manicura y pedicura creacion de ruta y asociar la ficha 3387012 cuidado estetico de manog

pies evaluacion ficha 3387012 resultado de aprendizaje de induccidn

PROGRAMA OFERTA REGULAR Soporte planilla mes de diciembre 4632552358

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 PIEDAD DELCARMEN CAMPO PERATA

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
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. LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO

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
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/12/25 14:18:13 USUARIO: SIC - C.C. 34973181
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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: 34973181 || NUMERO PLANILLA: 4632551882  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA CAMPO | | pERiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: B/PANTENU MZ JLOTE 7 TELEFONO: 7868095 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9994846679

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.900 $14.900 $0 $0 $14.900

SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

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 % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC gél'il/lAP'?A :\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 34973181 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34973181 PIEDAD DEL CONTRATO EDAD SALUD 1.423.500 POSlTIVﬁ 1.423.500
CARMEN  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 192.900

2025/11/28 9:48 AM USUARIO: SOI CC1007682633 PAGINA 1 DE 1



EFEGTIVD LTDA.
HIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVIGID

M. 05: 9617464085 Ve 350182

Cliente: 110263 PILA REGAURD

Fecha: 28/11/2025 09:47:41

PAP: & 912114

[eptificacion: 30973181

Hombre: | PIEDAD
apellido l - CANPO
fpellido N A
TIPU BUIUHENTU CEDULA DE CTUDADARIA
TELEFORG: 000000000
Codigo Planilla: 1632552358
Per1odo Pago: 2025712
Valor Comision: D

Valor [ua Conision:
Referencia: 34975181 VYalor: S147. 900 UU

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para stender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) b510101.
seryicioalcliente@efecty.comn.co.
uuu. efecty.con.co



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: 34973181 || NUMERO PLANILLA: 4632552358  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PIEDAD DEL CARMEN CAMPO PENATA CAMPO | | pERiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: B/PANTENU MZ JLOTE 7 TELEFONO: 7868095 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9994846664
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 SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 136.500 $0 $0 $0 $ 136.500 $0 $0 $ 136.500
SUBTOTALES: $ 136.500 $0 $0 $ 136.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 11.400 $ 11.400 $0 $0 $ 11.400
SUBTOTALES: $ 11.400 $0 $0 $11.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i S|Zlo5|z/Wugggogo| 9| @ | 2| 0| o = < |5 o & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 |cC S’é&”ﬁ’% :\rI\ITIDEEPENDIE gg 'IPPBIE_II\IGS $ 1.423.500 NO 23 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- 23 $  $136.500 $0 $136.50014-23- 23 $ 34973181 | $ 11.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34973181 DIEDAD DEL CONTRATO EDAD SALUD 1.091.350 POSITIVA 1.091.350
CARMEN  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/28 9:49 AM USUARIO: SOI CC1007682633 PAGINA 1 DE 1
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NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PIEDAD CAMPO PEfiATA IDENTIFICACION
clupap MONTERIA FECHA 17/12f2025 'REGIONAL | CORDOBA 34,973,181
DIRECCIGN U OFICINA DONDE $£ EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTREA Y TURISMO DE CORDOBA
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: COL.PCCNTR. CO1.PCCNTR.7383139 - 10 DE FEBRERO DEL 2025 !
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIGUIDACHIN POR MUTUQ ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUD TERMINACION X
ACUERDD UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA “’;:;‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC HERNAN 1SA24 GIRALDO

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ASTRID AMAYA RAMOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Conftrato en las Reglonales y Centros
e Formacitn)

SECRETARIA GENERAL

HERNAN 1SAZA GIRALDO

ALMACEN E INVENTARIDS

Generar reporte de https://milnventarlu.sena.edu.co/lnicin.aspx y anexar al formate, garantizando que no tlene efementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién}

TRINIELENA BRUMAL CABRALES

’fi_»{j Lot ey

o)
T

CONTABILIDAD

ROSIRIS DEL CARMEN MENDOZA MERCADO

TESORERIA

JAVIER RAMOS

COORDINACION DE: AREASGRUPO/
ACADEMICA

NELSON DE LAESPRIELA [ A0 L1 SAAC HES .

RS,

BIBLIOTECA

SABRINA LORA BADEL

- A

A £ -

CONTRATACION

/ANGELICA TELLEZ ORTIZ

oo &@ \o= (“‘D

ADMINISTRACION EDUCATIVA

ALBA TORDECILLA

CK UCM»LJ

SUPERVISOR DE CONTRATO

LOLY SANCHEZ

Lple [ o

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U CBLIGACICNES PENDIENTES {Refacionar con su respactive valor}

Y|

Firma del Comrati




Versidn: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ersion

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL GUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Controf de Bienes SACB, el Sr{a) CAMPO PENATA
PIEDAD DEL CARMEN identificado({a) con CC. 34973181 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a tas 08:44:13

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo elio seguin lo dispuesto sobre este particutar 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 dirfjase a la pagina https:/fmiinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del clentadants.

Grupo de Almacenes e inventarios.
SENA - Direccion General ‘ Pagina 1 de 1
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