FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion | 19 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03064-676160
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OLGA ANGARITA PANQUEVA Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB
Cédula de Ciudadania 63.392.383 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: oangarita@sena.edu.co Numero de Cuenta: 460320100721
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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
TARIFARETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7457103/2025 N° Compromiso SIIF 10225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CARACT TEMP COMO INSTR PARA D/LLO CURRIC Y EJEC ACCION
OBJETO CONTRACTUAL: EN LA FPI EN DIFEREN NIV FORMAC AREA DE PELUQUERIA DEMAS COMP PROGRAMAS FORMA REGULAR EN EL CATA
(Descripcion del servicio prestado) VIG 2025 PL10M8D VM3555872
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.489.111
Numero de pago 1" Valor Total del Contrato: $ 36.506.953
Valor Bruto Pago: $ 2.489.111,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.489.111 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 $2.489.111 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.556.811 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|  1.556.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 4634328803 14630416872 3 Baseretencion en la fuente atitulo de ICA| 2.489.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 [$ 227.800 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$ 7.500 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencioneq 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta § 796.784[ % - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$%  519.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 7.874.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.489.111,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENT

AY NUEVE MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza ejecucidén de la guia de complementario maquillaje social 48 horas

Se realiza ejecucidén de la planeacidén de la ficha 228281 corte de cabello -capitanejo 40 horas

Se realiza ejecucidén de la planeacidén de la ficha 3315188 corte de cabello -Malaga 18 horas

se realiza reporte de evaluados den sofia plus

se realiza reportede asistencias e inasistencias sofia plus

Se realiaza diligenciamiento de paz y salvo

Reporte de cargue de driver de los aprendices e instructor

Envio de paz y salvo y bienes al almacen

Realizacién de actas de voceros, terminacidén de fichas, reporte ttal

106 sofiaplus

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados { e ) o
en la disminucién de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
esta planilla; 4. TOd? OLGA ANGARITA PANQUEVA
de los campos aqui EL CONTRATISTA

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno

AFC y FVP, por los

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Superviso

en el presente

Autorizo el presente pago.

r,

EDGAR BONILLA SUAREZ

G17

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
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/12/25 13:21:31 USUARIO: SIC - C.C. 63392383
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63392383 || NUMERO PLANILLA: 4630416872  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA ANGARITA PANQUEVA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 7 NRO 8-60  TELEFONO: 6607750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995043699
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Peluqueria y otros tratamientos de belleza.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP fPORTES INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No - “INOMBRES ; 221852 LWa<da<o 5|0 3|58 S| £ |5 0|8 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL |¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
CIEEE ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION| \porcl yooire | ADMIN | IBC DE  |porTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc ANGARITA ~ INDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $ 63392383 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63392383  PANQUEVA 1 aTo COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63392383 || NUMERO PLANILLA: 4634328803  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA ANGARITA PANQUEVA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 7 NRO 8-60  TELEFONO: 6607750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995043676
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Peluqueria y otros tratamientos de belleza.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 159.500 $0 $ 159.500
SUBTOTALES: $ 159.500 $0 $ 159.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 124.600 $0 $0 $0 $ 124.600 $0 $0 $ 124.600
SUBTOTALES: $124.600 $0 $0 $124.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ANGARITA [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 21 25-14 21 $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0  Normal $159.500EPS005- (21 $996.450 $124.600  $0 $124.60014-23- |21 $996.450 63392383 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63392383  PANQUEVA 1 aTo COLPENSI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ONES SA. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 294.600
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Proceso Gestion de Talento Humano

Y

&

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

3

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DLGA ANGARITA PANQUEVA IDENTIFICACION
CIUDAD MALAGA SANTANDER FECHA blciembre -20-2025 REGIONAL SANTANDER £3.392,383
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO! CENTRO AGROEMPRESARIAL ¥ TURISTICO DE LOS ANDES - CATA
NUMERO ¥ FECHA DE CONTRATO: COL1.PCCNTR. 7457103 DEL 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACIGN POR BMUTUO ACUERDD CESIGN UOVIBACIGN ANTICIRADA POR MUTUD TERMINACION]
ACUERDO
DEPENDENCIA SENA "“’"‘:’ RESPONSABLES
con
NOMBRES Y APELLIDOS 1 _—fIRMA,

GESTION DE 7IC l

lYEiSON FERNEY ZAMBRANQ GALEANO

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS DIANA CARDENAS ALVAREZ méﬂ( )4 t

ENTREGA CARNE (A Supervisor del ' 3 2 (. /’
Eun!ratn en las Regionales y Centros de EDGAR BONILLA SUAREZ
ormacién)

SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando gue no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES I / /!
(Adminfstracién de edlflcio; Contratacidn] YENNY PATRICIA ALEAN LASTILLO I M A/m v

] | f
ALMACEN € INVENTARIOS YENNY PATRICIA ALEAN CASTILLO (/ W{ A/dM
CONTABILIDAD JAZDLEY TATIANA NOVA ROSALES Ow

nCl a QOG \ :
inat Nov ales

Z T I

TESORERIA CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ ( T/
Pl fin
1 — 12 1 ﬁ
BIBLIOTECA MARIA MENA VILLABONA / jf —f _/
. ) AN [

PROGRAMACION EVENTIS SOFIAPLUS CHRISTIAN CAMLLO PERDOMO CARDENAS C

’M

[ 4
JUICIOS EVALUATIVOS CHRISTIAN CAMILD PERDOMO CARDENAS (/ /

g =

PORTAFOLIOS CHRISTIAN CAMILD PERDOMO CARDENAS /M M’
DESVINCULAR DE SOFEAPLUS JAVIER DAVID MENDEZ MORENG

COORDINACION DE: AREA/GRUPD/ 3
e AGERAeE ERIXA BARRERA MONTARNEZ

SUPERVISOR DE CONTRATD EDGAR BONILLA SUAREZ

ELEMENTOS FALTANTES U QBLIGACtONES PENDIENTES (Relaclonar can su respectivo valon)

OTROS :




irio.sena.edu.co/resultado.aspx

L] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO TRASPASO Y REINTEGRO DE BIENES
FORMATO MOVIMIENTO DE BIENES

Nota Importante: Lz presente solicitud se encuentra pendiente por finalizar. Verifique los datos de los bienes que desea reintegrar al
Almacén. Ingrese las observaciones que considere pertinentes y luego de dlic en Finalizar para enviar la solicitud a los
Gestores de Almacenes e Inventarios.

FECHA DE SOLICITUD: 10/12/25 16:53:46

REGIONAL CODIGO: 68 NOMBRE: SANTANDER
CENTRO CODIGO: 954510  NOMBRE: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

TIPO SOLICITUD: REINTEGRO

INFORMACION ENTREGA DE BIEN (QUIEN ENTREGA)
RESPONSABLE DEL BIEN:  OLGA ANGARITA PANQUEVA

TIPO DE IDENTIFICACION: ~ CC NUMERO: 63392383
DEPENDENCIA: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES
CARGO: CONTRATISTA
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