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 52094-615771
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE DAVID ORTIZ ROJAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.005.061.140 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jdortizr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 01121010921
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 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 Sl
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: 7415567/2025 N° Compromiso SIIF 12525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR Y EVALUAR LA FPI DEL
OBJETO CONTRACTUAL: SENA EN LA MODALIDAD ASIGNADA POR NECESIDADES DEL SERVICIO EN EL AREA - TECNOLOGIAS DE LA
(Descripcion del servicio prestado) INFORMACION RAD 63-9-2025-001442

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.066.341
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.092.741 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[  2.092.741,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495196139 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 949.000 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 118.700 230.000 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 15%

$
$
151.900 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 5.000 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 - 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 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

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% $36.062.775 698.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.991.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.066.341,00

SON: TRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reporto pago de seguridad social de Noviembre - Planilla # 9495196139

Reporto pago de seguridad social de Diciembre - Planilla # 9496469190

Participé en reuniones programadas con los coordinadores académicos del centro agroindustrial.

Desarrollé las actividades relacionadas con la evaluacion de aprendizajes previos de acuerdo con la programacién de las fichas.

Apliqué el reglamento de los aprendices en el programa de formacién titulada a las fichas No. 2879636, 3070410, 3134554, 3235900 y 333

Apoyé al Centro de formacion en la promocion del portafolio de servicios.

Cumpli con las actividades requeridas por la coordinacion académica, coordinacion misional y subdireccion del centro.

Respondi por la buena calidad de los servicios contratados.

Diligencié y aplique las guias de aprendizaje e instrumentos de evaluacién.

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 JORGE DAVID ORTIZ ROJAS

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. MARGARITA SALAZAR RAMOS
INSTRUCTOR G11

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)

17/12/25 09:13:10 USUARIO: SIC - C.C. 1005061140
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005061140 ORTIZ ROJAS JORGE DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 43 # 64-73 Apto 302 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3203630309 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 2005634639 9495196139 | 2025/12/10 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 5 $536,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvssl igeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000  $294,400 $1,840,000  $230,000 $1,840,000 $534,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000] $294,400| $1,840,000) $230,000f $0| $0) $1,840,000) $9,700] $0) $0| $534,100
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,840,000| $294,400| $1,840,000 $230,000f $0| $0| $1,840,000) $9,700] $0) $o| $534,100

1 lec |1005061140 [orTIz JoRGE | | | | | | | | | | | | | | | p3030[ 30 | $1,840,0000  $294,400[ EPso0| 30 | $1,840,000]  $230,000] 0 50 s0| 14-23] 30 | $1,840,000] 0.522 59,700 0 50, sf N $534,100

1 5

Total Afiliados( 1) $1,840,000) $294,400 $1,840,000) $230,000 $0) 50 $1,840,000| $9,700 50 $0 $534,100

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 $294,400
1 $294,400
1 $9,700
1 $9,700
1 $230,000
1 $230,000
1 $534,100

$1,000
$1,000
$100
$100
$800
$800
$1,900

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $295,400
$0 $295,400
$0 $9,800
0 $9,800
50 $230,800
$0 $230,800
$0 $536,000



12/15/25, 4:.05 PM empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+c...

‘. aportes Pagos aportes en linea
en |Inea Médulo de pagos electrénicos

Pago electroénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.87.10.68
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9496469190

Valor: 413,300

Periodo de pago: 2025-12

No Transaccion (CUS): 2009989958

Fecha: 2025/12/15

Banco: BANCOLOMBIA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9496469190
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

¢ Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencion con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

https://fempresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a... 171


https://www.aportesenlinea.com/
https://www.aportesenlinea.com/
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005061140 ORTIZ ROJAS JORGE DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 43 # 64-73 Apto 302 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3203630309 No
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 2009989958 9496469190 | 2026/01/13 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tavsfcojvssl igeflm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000| $0| $0) $1,423,500) $7,500] $0) $0| $413,300
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800| $1,423,500 $178,000| $0] $0 $1,423,500) $7,500) $0) $0| $413,300

1 lec |1005061140 [orTIz JoRGE | | | | | | |x| | | | | | | | p3030[ 30 | s1,423,500  $227,800[ EPsoo| 30 | 51,423,500  $178,000] 0 50 s0| 14-23] 30 | $1,423,500] 0.5224 57,500 0 50, sf N $413,300

1 5

Total Afiliados( 1) $1,423,500(  $227,800 $1,423,500(  $178,000 $0) $0) $1,423,500) $7,500) 30 $0 $413,300

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

S0
50
50
S0
50
S0
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $227,800
$0 $227,800
S0 $7,500
0 $7,500
50 $178,000
$0 $178,000
$0 $413,300



12/15/25, 4:.05 PM empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+c...

‘. aportes Pagos aportes en linea
en |Inea Médulo de pagos electrénicos

Pago electroénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.87.10.68
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9496469190

Valor: 413,300

Periodo de pago: 2025-12

No Transaccion (CUS): 2009989958

Fecha: 2025/12/15

Banco: BANCOLOMBIA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9496469190
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

¢ Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencion con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

https://fempresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a... 171
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Version: 05

Cadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Jorge David Ortiz Rojas IDENTIFICACION
cwoap ARMENIA i ‘cmm\ 20 Diciembre de 2025 ‘REGIONM [ QUINDIO 1005061140
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: 'f CARRERA 6 AVENIDA CENTENARIO 44N- 15

-NL'IME_RGY FECHA DE CONTRATO: ‘ 7415567 - 6 de febrero de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION ugDAC D TC‘:;::DN PAREIIIG TEE:'IIL::.?S:
DEPENDENCIA SENA "::::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS i FIRMA A
— L) 1 -
GESTION DE Tic | W | Josa AMlaxandar Hacmudas (
i L§ AL 1
e} » X R T ) b i |
sommistRacion oEocumentos | N2 | | Guatave Adol fo Rasnandaz (;,Ar% A l’((’n‘\(-kch
Vi
ENTREGA CARNE (A Supervisor del < X [\
Centrate en las Regionales y Centros >( HQ q ax .\- a SO\QZ O ﬂ'. f 1 !'.
de Formacidn) { - '1|
SECRETARIA GENERAL RC\W‘I o S J,J‘L—#-'ﬁ
ALMACEN E INVENTARIOS 7( Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, gaWﬁene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de s . -
editicio; Contratacién) —.Lr Favvian Daxnexy Alue L(a iy g
CONTABILIDAD /( Laura Isabel Teatino Sanchez 7';3@'
y n\ci
PR . - \A‘V
f L)
TESORERIA )(\ Yessika Iveth Castafio Moreno ’\Q
L f‘/
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ [// j
ACADEMICA e o ca HMoaa P éb
BIBLIOTECA )( H O GYhm "Rﬂ@‘]w %’mq@" MC%Q
‘I k= ‘I
OTRO
OTRO
[P
I
SUPERVISOR DE CONTRATO ) it . - dedid
g Hargaata Samos Romes f‘_"‘u‘”‘

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES [Relacicnar con su respectiva valar)

OTROS :

U 0 Firma del Contri:y U




. Version: 1.01

SERNA 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 1005061140
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 18:14:19

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art, 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 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 informalivo, Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

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