FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 931010
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09617-764607
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE LUIS RAFUL LASTRA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 14.244.382 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jraful@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24144945977
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 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: 7376226/2025 N° Compromiso SIIF 23425 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE CAPACITACION A PERSONAS EN
(Descripcion del servicio prestado) SITUACION DE DESPLAZAMIENTO Y ASI CUMPLIR LAS METAS ESTABLECIDAS PARA EL CENTRO DE COMERCIO Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.291
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.526.291 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 $3.526.291 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.334.991 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.334.991,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8639094892 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.526.291,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 230.000 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%

$
$
227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.500 9.700 Reteica - 8543 - IBAGUE 10.579,00 | 0,300%

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 - Bomberos 635,00 | 6,000%

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% $36.062.775 778.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.769.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)]  362.121,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.152.956,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboré el informe final del contrato de supervisién unificado identificado GCCON-F-030 Vo.05 defi afio en curso. lgualmente,adjunte el

Certificado de Bienes con el Paz y Salvo para recoleccion de firmas autorizadas. Terminé mis dos ultimas fichas en las formaciones de

Mercadeo y Ventas identificadas con el numero 3359534 impartida en el Inpec y la ficha 3382091 impartida en la fundacién Munay del

ICBF.La competencia que se desarrollo fue: Planear actividades de mercadeo que respondan a las necesidades y expectativas de los clier

tes y a los objetivos de la empresa. Los resultados de aprendizaje fueron: Estructurar estrategias de mercadeo en las diferentes areag

y tipos de formato con un plan de mercadeo; ldentificar el segmento del mercado y realizar la proyeccion de ventas. Las herramientas

utilizadas fueron :el correo del instructor jraful@sena.edu.co y el celular 3115423610.Todas las actividades se desarrollaron en la

ciudad de Ibagué.

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 _ L / Q j JU ,‘V

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores &0 \L\Q N\ A 1

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda —~ORGE LUIS RAFUL UASTRA

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: o.

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. JORGE ARMANDO VARELA RENDON

INSTRUCTOR G12

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
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

08/12/25 09:48:35 USUARIO: SIC - C.C. 14244382


Signature


/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

JORGE LUIS RAFUL LASTRA

IDENTIFICACION:

CC-14244382

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: Noviembre
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-19
FECHA DE PAGO: 2025-12-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 8639094892

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616755946

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.850.000 $0 $0 $0 $231.300 $231.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.850.000 $0 $0 $0 $ 296.000 $ 296.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.850.000 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $537.000 $537.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/01/2026




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

JORGE LUIS RAFUL LASTRA

IDENTIFICACION:

CC-14244382

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: Noviembre
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-22
FECHA DE PAGO: 2025-12-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 8639181291

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616755946

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.850.000 $0 $0 $0 $231.300 $231.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.850.000 $0 $0 $0 $ 296.000 $ 296.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.850.000 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $537.000 $537.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/02/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Version 0%

Codigo
GINF 0724

Proceso Gestidn de Talento Humano

Formato Entrega de Blenes e Informacidn de Ejecucidn Contractual por el Contratista

Quoap Ibagué

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EIECUTO EL CONTRATO:

cod. Pce

FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: L O\ (H ¢, LR\ p_f\.\: L LASTR!
23/12j202s

REGIONAL Tollma

Transversal 1 No 42 :244 Centro de Comerclo y Serviclos

NTR.3336 226 /o{/o /zeaS

CAUSAL DE TERMINIACION DEL CONTRATO

IDENTIFICACION

| Yo ptd D82

A LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TURMINACION
nQu L]
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO | CESION AcuiRGe UNILATC Rl
DEPENDENCIA SENA W \smnunus
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA )
GESTION OE Tic [ X ] L Oscar Javier Figueredo \ W(P(’W
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Simdn Albeiro Florido Cuellar U _-8
H
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
g las R !
Contrato en las Regonales y Centrog x lorxe Armando Varela
de Farmacion)
SECRETARIA GENERAL
AUMACEN TINVENTARIOS l X ] [ Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/Iniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiena elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, (’e/
ADQUIS/ICIONES  (Administracidn de X Lina Lizeth Martinez Calderon
edificio, Contratacidn) £\ -
r oa
I 7=\ ——
¥
CONTABILIDAD » X Ferney Obed Morales Gutierrez & .
\{ o Vl >L ———
-
TESORERIA < X Sandra Lillana Valderrama Varon _j;\
~ \ X (A —
COORDINACION OE AREA/GRUPO/ X Jorge Armando Varela \
ACADEMICA
BIBLOTECA X Jose Joaquin Sancher Escobar \ (! Lt\“
QTRO
oTRO
O
SUPERVISOR Dt CONTRATO X Jorge Armando Varela

OTROS

ELENENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

-

""“‘“M“‘“
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