FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68794-769415
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDNA KARINA SANCHEZ LEON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.101.756.226 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: edkasan@misena.edu.co Numero de Cuenta: 25800000278
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: 7978643/2025 N° Compromiso SIIF 188025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FPI EN TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER. EN EL AREA
DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.934.000

Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 26.992.800

Valor Bruto Pago: $ 2.934.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.934.000 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 $2.934.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.053.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

__________ 8612314510

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

664.300 1.760.400

Aporte obligatorio a seguridad social salud

83.100 220.100

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL Il

$
$
106.300 [$ 281.700
$
$

7.000 18.400

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta

$ 796.784

Renta Exenta 25%

$22.949.039

684.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.314.000

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.053.600,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  2.934.000,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8543 - VELEZ 5.868,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $2.928.132,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3235015, GENERA HABITOS SALUDABLES EN SU ESTILO DE VIDA, DESARROLLA PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y ASERTIVOS, (19,90 HORAS)

3144602, GENERA HABITOS SALUDABLES EN SU ESTILO DE VIDA, DESARROLLA PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y ASERTIVOS, (20,00 HORAS)

3315113, ACCIONES PEDAGOGICAS INTEGRALES PARA APOYAR SEGUN DESARROLLO INFANTIL Y NORMATIVA, (60 HORAS)

3315520, ACCIONES PEDAGOGICAS INTEGRALES PARA APOYAR SEGUN DESARROLLO INFANTIL Y NORMATIVA, (16 HORAS)

TOTAL DE HORAS MES 115.9

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 ,F'. L N ':.-_\. ’ ! .L__:l._ {
Loa \IWOET L

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

EDNA KARINA SANCHEZ LEON

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:

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,

S 2
lyan‘/f fuedlo ‘/

MARTHA RUEDA MONCADA
INSTRUCTOR G20

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

JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/12/25 06:31:21 USUARIO: SIC - C.C. 1101756226
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8639280397
REFERENCI A DE PAGO (PIN): 8612314510
Fecha Pago Pl anilla: 2025-12-11

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL SO PRI I | T PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 1101756226 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A| KR5 3As88 DEPARTANENTO SANTANDER MUNI CI PI O VELEZ
A 7490 T TG L TELEFONO 3155492785
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 11 Afio: 2025 | Mes: 11 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8639280397
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1101756226 59 No | No No 68 861 2853001 Sal ari o SANCHEZ LEON EDNA KARI NA $1. 760. 400
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1101756226 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1101756226 PROTECCI ON 30 $1. 760. 400 | 0.1600000 $281. 700 $0 $0 $281. 700 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
cc - 1101756226 NEVE EP-S 39 $1. 7804010, 1250000 | $220. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | B 780-401 2 10.0104400 | $18.400
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1101756226 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2025 - 11
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $281. 700 $0 $0 $0 $0 6 $1.100 $0 $0 $282. 800
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
NUEVA
E P.S. 1 %2201 g0 0 $0 0 so |$220-11 ¢ so00 | so |¥221.01 g0 0 $0 so |$221.01 g0 so |$221.0
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADCRA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NI STRA| a1 apr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\\g_AI?CI oA Pﬁg?;TOESA \,/AI\_P%?'\'II'EE—SO O AS Mora | 1 NT MORA SAUF%QC%TEASL AUTOLI QU D| FAVCR Rl ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $18. 400 0 $0 $0 $18. 400 6 $100 $18. 500 0 $0 $0 $18. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 6 $0 $0
SENA 0 $0 6 $0 $0
| CBF 0 $0 6 $0 $0
ESAP 0 $0 6 $0 $0
M nEdu 0 $0 6 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $221. 000
PENSI ONES 1 $282. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $18. 500
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBE 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $522. 300
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Edna Karina Sanchez Leon

&
Seran

N

Proceso Gestion de Ta!entg Humano

. Formato Entrega de Bienese Infbrma_cién de Ejecucion Contractual por el Contratista

20 DE DICIEMBRE DE 2025

'REGIONAL

Versién: 05

Cédigo:
GTH-F- 074

{DENTIFICAQON

SANTANDER !

t
Municipios de fz provincia de Yélez 1017

KVGUDAD \y avea deinfiuencia del CGAC FECHA 1.101.756.226
DIRECOON U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

NUMERQ ¥ FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7978643 DEL 16/06/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO) x CESION HauAciON :"‘_‘m‘ FatuT UNEATERAL
DEPENDENCIA SENA "::‘:‘ RESPONSABLES
! NOMBRES Y APELLIDOS : FIRMA :
L
GESTION DETIC f | [ANDREY FELIPE MERCHAN A\ : V\e Y(‘\'ﬂv\
AN y 3 ra <
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS {MAR!‘HA RUEDA MONCADA Wﬁ)@(y ﬂ@/ 97(
L
ENTREGA CARNE (A Supervisor del M
Contrato en las Regionales y Centros
bty IMARTHA RUEDA MONCADA 7 m% @EQ/C}/%
SECRETAR(A GENERAL / ;
£

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.co/tnicio.aspx y anexar al formato, garaWo tiene e!er)%nms a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, /
ADQUISICIONES (Administracién de FIDEL ROMERO/JAVIER REYES

edificio; Contratacidn)

o) Jiy

CONTABILIDAD

JENNY ALEXANDRA LARROTA RIVERA

TESORERIA

CLAUDIA CONSUELO PARDO TORRES

i

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

§MARTHA RUEDA MONCADA

orbhd, et

3

LAURA CRISTINA HERNANDEZ/CATALINA GONZALEZ

IBLIOTECA . y
le e Celteonan Serrane-
07RO
OTRO
£ A
1 P £ e G 2
SUPERVISOR DE CONTRATO MARTHA RUEDA MONCADA YW% W W
# :

jOTROS ¢

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES {Relacionar con surespedtivo vales)

Edns Nordmen L

Firena flet 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 11017562260
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Diciembre de 2025 a las 04:42:08

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



