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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
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CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

18479-273409

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

FRANCISCO PEDRO MORENO RAMIREZ

80.723.405
fpmoreno5@misena.edu.co

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

BANCO DE BOGOTA

AHORROS
171149842

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 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: 7430622/2025 N° Compromiso SIIF 4825 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INTRUCTOR PARA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, CONFORME A LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS

OBJETO CONTRACTUAL: CMTC
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $54.274.231
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.334.992 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[  2.334.992,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8391564730 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.120.492,00
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 $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 30.144,00 | 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 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% $36.062.775|$  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)]  417.397,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.078.751,00

SON: TRES MILLONES SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Participar en la programacién y ejecucion del proceso de induccién de los aprendices de formacion Dual Grupo 3261619 y 3261622

.Realizar evaluaciones de formacién dual grupo 3261619 y 3261622 empresa permoda.

.Realizar llamado de asistencia para verificar la participacion de los aprendices al proceso de formacién en la empresa permoda.

.Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, garantizando el debido proceso y la participaciéon en los comités de seguimiento

.realizar llamados de atencion, y citaciones a comite.

.Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o moédulos en los cuales se desarrolla la formacion

.Evaluar y bitacoras fichas de seguimiento 3261619 y 3261622

X IN[O|O | |WIN |-

.Participar en las reuniones propuestas por el CMTC.

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

Francisco Moreno

FRANCISCO PEDRO MORENO RAMIREZ

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,

A

INSTRUCTOR

GUILLERMO ADRIAN LINARES PUENTES

G20

7

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

19/12/25 15:09:55 USUARIO: SIC - C.C. 80723405
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FRANCISCO PEDRO MORENO RAMIREZ
No. Identificacién: CC80723405
Direccién: CALLE 59C NO22B73 SUR
Telefono: 4776501
Correo: francisco0282@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8391564730
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
FRANCISCO PEDRO MORENO N N Ta— 1
Nombre Aportante RAMIREZ umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC80723405 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2025
Namero de planilla 8391564730 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2025
Fecha pago 2025-12-01 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 12377570 Total Pagado 534100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1
230301 Porvenir 294400 1
EPSO017, Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 230000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 80723405
APELLIDOS Y NOMBRES: FRANCISCO PEDRO MORENO RAMIREZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBII;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS017 230301 1840000 1840000 1840000 0 230000 0 294400 0 9700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FRANCISCO PEDRO MORENO RAMIREZ
No. Identificacion: CC80723405
Direccion: CALLE 59C NO22B73 SUR
Telefono: 4776501
Correo: francisco0282@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8391915927
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
FRANCISCO PEDRO MORENO N delEmDplead 1
Nombre Aportante RAMIREZ umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC80723405 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2025
Namero de planilla 8391915927 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2025
Fecha pago 2025-12-01 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 12378015 Total Pagado 418300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:'L\fﬁiggs'z
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
230301 Porvenir 227800 1
EPSO017, Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 80723405
APELLIDOS Y NOMBRES: FRANCISCO PEDRO MORENO RAMIREZ
. . FONDO .
. . IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension S&Légfsﬂgﬁglz RIESGOS CAJAS
EPS017 | 230301 | 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: FRANCISCO PEDRO MORENO RAMIREZ IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA FECHA 23/12/2025 ‘REGIONAL ‘ DISTRITO CAPITAL 80.723.405
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL Y CUERO CARRERA 30 No 17B 25 SUR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7430622 6 de febrero de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESIGN LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION X

ACUERDO UNILATERAL|

DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DETIC | X | Camilo Andres Baquero Castellanos Catrviido- A, Eﬂ;}{.{.ﬂ‘ﬂv C.,
E
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X OSCAR ARBEY MARTIN BARRETO OW Martu
05-12-2025

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros X ~
de Formacién) 1 — 4? !
SECRETARIA GENERAL JUdy A ROdrIgueZ
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES
(Administracion de edificio X Jorge Alexander Rey jo‘rﬁe' Alexander Rﬁy Sanchez
Contratacion) N\

CONTABILIDAD X Victor Daniel Guevara Cardona s

TESORERIA X Julio César Castafieda Pérez ®|6 C,CQ’)’[(‘@?_’CB
P X Guillermo Adriana Linares Puentes ﬂi'ﬂb

BIBLIOTECA x | |CAMILO BLANCO e

AMBIENTE GLOBAL X

PAULA GONZALEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO X Guillermo Adriana Linares Puentes <{#'ﬂ’5

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

OTROS :

U]

irma del Contratista

[N

-




