FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTAD.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19344-565660
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.024.533.204 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: claurodriguez141@gmail.com Numero de Cuenta: 24100330328
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 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: 7402186/2025 N° Compromiso SIIF 9725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR:PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE
(Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO SALUD EN LAS AREAS TEMATICAS DE SALUD PUBLICA, APOYO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.859.120
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $38.598.120
Valor Bruto Pago: $ 2.859.120,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.859.120 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 $2.859.120 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.512.792 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[  1.512.792,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1077604480 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.547.920,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.091.350 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 136.500 178.000 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%

$
$
174.700 [$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL 1 26.600 34.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 24.613,00 | 0,966%

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 1.489.402 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 285.912 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 187.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.180.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.834.507,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar procesos de formacién, cumpliendo con la programacién académica predeterminada por la coordinacion

Orientar y apoyar a los Aprendices en el desarrollo de los proyectos formativos en las respectivas etapas de Formacion.

Participar en las actividades convocadas por el Centro de Formacién para atender los procesos institucionales.

Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

Utilizar en los procesos académicos y administrativos a su cargo la documentacién establecida en la plataforma CompromlSO.

Participar en las acciones del desarrollo y consolidacién de la cultura institucional.

Fomentar el uso de los recursos de acceso a la informacion cientifica especializada. (Bases de datos y libros electrénicos).

Participar en los procesos de registro calificado y auto evaluacién segin se requiera.

Participar en las reuniones de docencia servicio de la institucion donde se encuentre en practica

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 CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

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. EDINSON ELJADUE CASTILLA
INSTRUCTOR

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
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/12/25 23:08:32 USUARIO: SIC - C.C. 1024533204




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-12-01, 10:29:34 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1077604480

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Simple

PAGADA 2025-12-01 09:23:10.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social CLAUDIA RODRIGUEZ

Documento

CC 1024533204 Direccién CL 57H SUR #68 D - 75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005558106
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1024533204 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ RODRIGUEZ CLAUDIA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.334.256 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS037 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-12-01, 10:31:35a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1077605326

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Simple

PAGADA 2025-12-01 09:37:16.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA RODRIGUEZ
Documento CC 1024533204 Direccion CL57H SUR #68 D - 75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005558106
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1024533204 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ RODRIGUEZ CLAUDIA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
X 0 (24|24(24| 0 $1.143.648 230301 16 % $1.138.800 |$ 182.300 $0 $0 EPS037 125% $1.138.800 $142.400 $0 14-11 3 2,436 % $1.138.800 $27.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$182.300 $0 $0 $ 142.400 $27.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




o Versién: 05
SENA

N Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTAD.C. FECHA 23/12/2025 ‘ REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 1.024.533.204
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 6 # 45 52, Centro De Formacion De Talento Humano En Salud

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR .7402186 23 DIC DE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

) ) LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X MIGUEL ANGEL CEPEDA DUARTE WA Z Firmado digitalmente por Wiguel Angel Cepeda Duarte

MARIA PAULA MORALES SARMIENTO (Solo para

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X o .
administrativos)

ENTREGA CARNE (A Supervisor del Firmado digitalmente por

Contrato en las Regionalesy Centros Edinson Eljadue Castilla

de Formacion) X EDINSON ELJAUDE CASTILLA = % Fecha: 2025.12.12 13:20:14

SECRETARIA GENERAL -05'00°

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

Firmado digitalmente por
Yebrail Duran Avila
Fecha: 2025.12.01 22:59:48

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X YEBRAIL DURAN AVILA
edificio; Contratacion)

-05'00'
/ ) LOPEZ GARCIA LUZ KARIME
CONTABILIDAD X NATALIA STEFFANIA MONTENEGRO/ LUZ KARIME LOPEZ e, 20251205 18:07:54 -05'00"
FiTmado digitaimente por,
LARMONA CARMONA PEREZ DIANA
TESORERIA X DIANA MARCELA CARMONA PEREZ DIANA  MARCELA
Fecha: 2025.12.05 08:14:46
MARCEL A —5
COORDINACION DE AREA/GRUPO/ meEa:c diqwg»lr:eme
. por o Eyndee
ACADEMICA X EDINSON ELJAUDE CASTILLA e Ce
13:29:29 -05'00"
Firmado digitalmente por Rosa Molano Delgado
BIBLIOTECA X ROSA TULIA MOLANO O LEONOR JIMENEZ CUELLAR Rosa Molano Delgado e snsi20 100012 oa00
Wan?h:_me
AULA DE SIMULACION X EDINSON ELJAUDE CASTILLA S
13:29:44 -05'00"
OTRO

Fivmado di.gitalment‘e por
SUPERVISOR DE CONTRATO X EDINSON ELJAUDE CASTILLA = i o Edronladuecail

13:29:56 -05'00"

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

OTROS :

Lo

Firma del 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 acqerdo con los rggistros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CLAUDIA PATRICIA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC. 1024533204 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 30 de Noviembre de 2025 a las 03:48:46

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



