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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 PUTUMAYO

CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1
DATOS DEL CONTRATISTA

ICaodigo Regional 86
ICadigo Centro 951810
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

37432-272313

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ADRIAN MAURICIO GUARIN FLOREZ
1.014.226.053
guarinf@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 4862021734

(Descripcion del servicio prestado)

PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCE

IP/N° de contacto: 3112055236 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si

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

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 310/2025 N° Compromiso SIIF 49325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL O VIRTUAL, ASi COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.089.265
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 52.093.681
Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.089.265 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 $ 4.089.265 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.710.365 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|  2.710.365,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciohpagoSS | ceeemmeeee 7995656056-799  Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.622.965,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.635.706|$ 2.133.530 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.500 |$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE), 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 261.800 |$ 341.400 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 8.600 [$ 11.200 Reteica - 8299 - MOCOA| 36.230,00 | 1,000%
Aportes pension 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% $32.784.341| $ 904.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.894.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.053.035,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL TREINTAY CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio Puerto Asis - Instructor Formacién Regula y Complementarios: Puerto Asis 1-30 noviembre de 2025

1-F:2926681, 240202501 C. Interactuar en

Lengua inglesa R1-R2-R3-R4-R5-R6. F.Ejecucidn, Puerto Asis, CAAA Casa Blanca, Horas 30

2-F:3176768, 240202501 C. Interactuar en

Lengua inglesa R1-R2-R3-R4-R5-R6. F.Planeacidn, Puerto Asis, I.E Santa Teresa 701, Horas 12

3-F:3176768, 240201501 C. Interactuar en

Lengua inglesa R1-R2-R3-R4-R5-R6-R7. F.Andlisis, Puerto Asis, I.E Santa Teresa 702, Horas 48

4-Apoyo revisién de portafolios: 8 horas

5-Reposicidén de horas: 3 horas

Total Horas 101

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 AFC y FVP, por los p 4
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

ADRIAN MAURICIO GUARIN FLOREZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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,

INSTRUCTOR G10

JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN

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
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/12/25 16:13:40 USUARIO: SIC - C.C. 1014226053
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014226053 NUMERO PLANILLA: 7995656056  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIAN MAURICIO GUARIN FLOREZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 30 #14-45 CAMILOTORRES  TELEFONO: 4220268 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1970587166
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 341.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 341.400 $0 $ 341.400
SUBTOTALES: $341.400 $0 $341.400
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $ 266.700
SUBTOTALES: $266.700 $0 $0 $ 266.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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. 1 $0 $0 $0 $11.200 $11.200 $0 $0 $11.200
SUBTOTALES: $11.200 $0 $0 $11.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O FjWuwoox o = P = Ll < Q Qal = o |C_) FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A Slgloslz | HEogegQ 2121821910 2 < 12 Q)| O : VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] o = — > < > = |
Olz| 5 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE %: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggg\gg :\rI\ITDEEPENDIE $2.133.530 NO 230201- (30 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400EPS037- 30 $  $266.700 $0 $266.70014-23- 30 $101422605| $ 11.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1014226053] - CONTRATO PROTECCI| | 2.133.530 NUEVA 2.133.530 POSITIVA 2.133.530
MAURICIO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014226053 NUMERO PLANILLA: 7996970374  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIAN MAURICIO GUARIN FLOREZ || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 30 #14-45 CAMILOTORRES  TELEFONO: 4220268 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1996694749
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 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 AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 .% Ol Flwwalal a | = | z| 2| w| < O |lal - | a '6 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES . S|Zlo5|z|/wiogqggo| 9| | J| 0| ol = < |2 Q| x O ; VOLUNTARIOS TOTAL O ~|VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO E | X |FFHFFO > > n O = | > < > = |
Olz| g ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE %: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [(C g&;\gg :\II\ITDEEPENDIE $ 2.133.530 NO 01-30 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $101422605| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1014226053 ADRIAN  ICONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MAURICIO |PRESTACION ON EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
°®
o
~J ®
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Usuario: 1014226053
Contraseña: PepeMiel123456@


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 registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ADRIAN MAURICIO
GUARIN FLOREZ identificado(a) con CC. 1014226053 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 16:16:03

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 Constitucion 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
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Proceso Gestién de Talento Humano

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

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ADRIAN MAURICIO GUARIN FLOREZ
S e S e e i S e e e e e R 2 :
CQuUDAD | PUERTO ASIS, PUTUMAYO ]rmu 23 DE DICIEMBRE DEL 2025 Jn:monu r PUTUMAYO | 1-01_4-115_-*'!_53
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SEDE PUERTO AS(S - CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
% : RO | B AL L e A s i) REE e Pl LRl =8 -
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 310 de 01/03/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIGUIDACION POR MUTUO ACULRDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SINA SRl RESPONSABLES
vl P |
NOMBRES Y APELLIDOS ~— FIRMA

X
A=}

GESTION DE TIC [ > | [Mw:n MAURICIO CALDERON ROBLEDO

Pl 0 e
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS OLGA LUCIA BENAVIDES PERENGUEZ ( ! } } q (;lj>/(
L 2 RS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en Las Regionates y Cent

PR el e JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN ()
SECRUTARIA GENERAL oY

CARLOS ANDRES REBOLLEDO ARIAS

ALMACEN [ INVENTARIOS l ] , Generar reporte de hups://mllnvcntarlo.s:na.edu.eo//)ﬁdn\aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SEAVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administiacién de VAN DARIO QUINTERO MARMOL
edificlo, Contratacién) M‘
1 = ¥
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CONTADIUDAD
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Siprinies JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN p ¢
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SUPERVISOR DE CONTRATO JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN %ﬁ %

(LEMENTOS FALTANTES U OBUGACTONES PENDIENTES (Relacsonar con su respectivo valor)
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