o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

34669-072998

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.140.849.174

WENDY BEATRIZ ZABALA BLANCO

zabaleta-2007 @hotmail.com

BANCOLOMBIA
AHORROS
09100014624

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

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
N° del contrato: 8220324/2025 N° Compromiso SIIF 228825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.389
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $17.171.507
Valor Bruto Pago: $ 2.606.389,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.606.389 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 598.356 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.204.745 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.176.645 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[  2.176.645,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8639310143 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.907.145,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.043.900|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.500 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 167.100 [$ 294.400 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 | $ 5.500 [$ 9.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 5.814,00 | 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 ARL 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%
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% $16.392.170|$  725.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.596.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.600.575,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

matriculé el curso de formacién de mercadeo y ventas en el municipio de san carlos

desarrolle la guia de aprendizaje del curso de formacion mercadeo y ventas

matricule el curso de marketink social en el municipio de san carlos

desarrollé la guia de aprendizaje del curso de formacion de marketing en el municipio de san carlos

realice las respectivas competencias con sus resultados de aprendizaje en el curso de formacion marketig social en el san carlos

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

WENDY BEATRIZ ZABALA BLANCO

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,

e N
O/él j((’l/[/) (/

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 17:21:47 USUARIO: SIC - C.C. 1140849174



Wendy Zabala
Sello
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RAZON SOCIAL : WENDY BEATRIZ ZABALA BLANCO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1140849174
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-17
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8639310143
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639310143
TIPO DE PLANILLA: |
evroap | NT NOMBRE AFILABOS | 'BC | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $230.000 $230.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/01/2026




/A

RAZON SOCIAL : WENDY BEATRIZ ZABALA BLANCO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1140849174
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-20
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639310233
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8612707148
TIPO DE PLANILLA: |
evroap | NT NOMBRE AFILABOS | 'BC | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $806.650 $0 $0 $0 $100.900 $100.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $806.650 $0 $0 $0 $129.100 $129.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $806.650 $0 $0 $0 $4.300 $4.300
Total a pagar $0 $0 $0 $234.300 $234.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/02/2026




EFECTIVO LTDR.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO
N. 0S: 9620096643 DV: 300655

Cliente: 113237 PLANILLAS AUVAL Aportes en
Linea Arus Compensar Asopagos Sinple Mi

Plan .
Fecha: 1271272025 15:06:05 {SOCIAL : WENDY BEATRIZ ZABALA BLANCO
PAP: 041002 . : i
Nonbi: VENDY BERTRIZ ICACION: CC-1140849174
frellido 1: ZABALA BLANCO EPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NUN PLANILLA: 8612707148 "
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULR DE EPENDENCIA O SUCURSAL:
CIUDRDANIR GENERACION REPORTE: 2025-12-1
NUMERO IDENTIFICACION: 1140849174 : -
PERIODO: 202512 LIMITE DE PAGO: 2026-01-20
ia: . . ’
Referencia: 8612707148Valor: $234.300,00 B CLISION: B
Aplica condiciones particulares con el O SALUD: 2025-12
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico J PLANILLA: 8639310233
soporte valido para atender cualquier N 4
il OTIZANTES: 1
Para reclamaciones presente este NCIA DE PAGO (PIN): 8612707148
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente@efecty.con.co. PLANILLA: |
m.afa_cpy.cun.cu
CODIGO NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD N NOMEBRE AFILIADOS 1BC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES VALOR PAGAR
ESSCO7 606008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 806.650 $0 $0 $0 $ 100.500 $ 100.900
230201 600229739 PROTECCION 1 $ 806.650 $o0 $0 so 3 »zs.wc’ $ 129,100
14-23 880011153 POSITIVA 1 $ 606.650 $0 $0 0 $4.300 SJEI
Total a pagar $0 $0 30 $234.300 $234.300 l

Powered by EB& CamScanner
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EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO
N. 0S: 9620096640 DV: 741269

Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
Linea Arus Conpensar Asopagos Sinple Mi

Fecha: 12/12/2025 15:0:!32 I SOCIAL : WENDY BEATRIZ ZABALA BLANCO
:g:m i ng;g‘l’g FICACION: CC-1140849174
Apellido 1: ZABALA BLANCO IEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NUM PLANILLA: 8639310143 K
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE 'SRENDENGIAD SUGURBAL:
CIUDADANIA GENERACION REPORTE: 2025-12-12
NUNERO IDENTIFICACION: 1140849174
PERIODO; 202511 LIMITE DE PAGO: 2025-12-17
Referencia: 8639310143Valor: $534.100,00 )O PENSION: 202511
Aplica condiciones particulares con el 10 SALUD: 2025-11
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico O PLANILLA: 8639310143
soporte valido para atender cualquier SOTIZANTES: 1
reclanacion.
Para reclamaciones presente este INCIA DE PAGO (PIN): 8639310143
recibo: Tel. (1) 6510101, 3 )
servicioalclientedefecty.con.co. : PLANILLA: I
S gw.afactv.cug.cu
conIGo NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
entioap | T o AFlLIADOS | 18C SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 1.839.804 $0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
230201 800220739 PROTECCION 1 $ 1.839.804 $0 $0 $o0 $ 264,400 $ 294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $ 534.100

Powered by @ CamScanner
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ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1140849174 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2025-12 230201 800229739 PROTECCION 1 0 129.100 0 129.100
Periodo salud: 2025-12 ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 0 100.900 0 100.900
Planilla Nro.: 8639310233 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 4.300 0 4.300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-12-12 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 234.300

Pagina 1 Fecha: 2025-12-12 04:49:40




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1140849174 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2025-11 230201 800229739 PROTECCION 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-11 ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 8639310143 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-12-12 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $534.100

Pagina 1l Fecha: 2025-12-12 04:49:39




GTH F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WENDY BEATRIZ ZABALA BLANCO | IDENTIFICACION
' i

CIUDAD MONTERIA |r:c|m 10/12/2025 |REGIONA1 | CORDOBA | 1.140.849.173
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ CO1.PCCNTR.8220324 DEL 27 DE AGOSTO 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION . ACUERDO UNIATERAL
I DEPENDENCIA SENA P ces RESPONSARLES ‘
wonx
| NOMBRES Y APELLIDOS \\ T

{oesmon oE Tic HERNAN ISAZA GIRALDO \\ , A LtE Pl i g
!A[\MiNiSYRACl(‘)N DE DOCUMENTOS ASTRID AMAYA RAMOS

i 2 b — ———— e <t
|"NYRC(.-A CARNE (A Supervisor del

Contreto en was Regionales y Ceritros

Ge tormazida)
SECRETARIA GENERAL

HERNAN ISAZA GIRALDO

ALMALEN £ INVENTARIOS

Generar rcporte de https://milnventario.sena.edu.co/Ini

clo.aspx y anexar al forinato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificle; Contratacién)

l

|

TRINIDAD BRUNAL CABRALES

CONTABILIDAD

ROSIRIS DEL CARMEN MENDOZA MERCADO

TESORERIA

JAVIER RAMOS

COOKDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

NELSON DE LA ESPRIELLA

EBIBUCTECA

SABRINA LORA BADEL

CONTRATACION

/ANGELICA TELLEZ ORTIZ

ADMINISTRACION EQUCATIVA

ALBA TC'RDECILLA

SUPERVISOR DE CONTRATO

LOLY SANCHEZ

OTROS :

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

=

\
A
\L% 2i Contratis

Powered by @ CamScanner
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Version: 1.01
SENA 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 1140849174
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2025 a las 07:35:25

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
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 numero de documento del cuentadante.

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



