@ 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) Cédigo Centro 931010
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 56860-786677
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA ANGELICA HURTADO GUTIERREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 2.000.014.665 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: maahurtadog@sena.edu.co Numero de Cuenta: 85715070222
IP/N° de contacto: 3044050900 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 7379664/2025 N°e Compromiso SIIF 24125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS VIRTUALES Y ASI CUMPLIR LAS METAS ESTABLECIDAS PARA EL CENTRO
(Descripcion del servicio prestado) DE COMERCIO Y SERVICIOS EN LA VIGENCIA 2025 DE ACUERDO CON LO CONCERTADO CON LAS DISTINTAS REDES DE
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 retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.334.991,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS | === 1076534335 Base retencién 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 Pensién

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%

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

ARL | 7.500 9.700 Reteica - 8551 - IBAGUH 10.579,00 | 0,300%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Bomberos 635,00 | 6,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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 Retencionesg 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) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.515.077,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de diciembre se impartio formacién en Atencidén Integral En Salud A Las Victimas De Violencias Sexuales, fichas:3393130,

3393131, 3393133 y 3393134. Durante el proceso de ejecucién de la formacién, hice uso de guia de aprendizaje y de herramientas TIC,

para mediar el aprendizaje.Me encuentro certificada en: Orientar formacién E- learning de acuerdo con procedimientos técnicos y norma_|

tiva -NIVEL AVANZADO. Vigente. Se seleccionaron las estrategias de Ensefianza- Aprendizaje y Evaluacién activo e interactivo mediante

infografias, se implementdé la ensefianza previa con contenido a leer, aprendizaje colaborativo, sesiones de discusién de contenido

mediante sesiones en linea, se aplicdé la resolucién de problemas mediante evidencias colaborativas, entre otras. Se realiza verifi_

cacién en el ambiente de formacién plataforma LMS - Zajuna de los Materiales de aprendizajes, contenidos, guia, recursos y disponibilil

dad de los materiales respetando la funcionalidad y pertinencia. Se programa conferencias web, se clarifican dudas e inquietudes.

Lugar de ejecucién: Ibague - Tolima

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 / ’
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados 2 . b

en la disminucién de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARIA ANGELICA HURTADO GUTIERREZ

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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 é(j@ /}();dij O‘b:“ft\ ‘l—"["
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente - al
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. EDNA PAOLA OSORIO MUNOZ

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
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

04/12/25 08:50:10 USUARIO: SIC - C.C. 2000014665


mailto:maahurtadog@sena.edu.co

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-11-27, 10:53:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076534335

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 05/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ANGELICA HURTADO GUTIERREZ

Documento CC2000014665 Direccion CR 8 #14 - 24 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044050900

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 2000014665 | gRAANGELICA HURTADO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1914.000| $306.300|(EPS005) EPS SANITAS $1.914.000]  $239.300 0,522 $1.914.000(  $10.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $555.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.914.000 $1.914.000 $1.914.000 $0 $ 306.300 $239.300 $10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 555.600 $0 $ 555.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-04, 08:56:56 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077537178

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 03/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ANGELICA HURTADO GUTIERREZ

Documento CC2000014665 Direccion CR 8 #14 - 24 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044050900

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 2000014665 | gRAANGELICA HURTADO 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.467.400| § 234.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.467.400|  $183.500 0,522 $1.467.400(  $7.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $426.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.467.400 $ 1.467.400 $ 1.467.400 $0 $234.800 $ 183.500 $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $426.000 $0 $ 426.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

INOMBRES Y APELLIOOS DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA HURTADO GUTIERREZ IDENTIFICACOION
ouoad j Dagué [mu 23/12/2028 [um I Tolima 2.000.014.665
JOMECON U OFGINA DONDE SE ESECUTO EL CONTRATO: Transversal 1 No 42 -244 Centro de Comerclo y Servicios

INUMERO ¥ FECHA O CONTRATO: 1 CO1.PCCNTR.7379664 del 05 de febrero del 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDAOON POR MUTUO ACUERDO CESION ANTICGIPADA POR MUTUO T 16
DEPENDENGA SENA Wwcas
coa
NOMBRES Y APELLIDOS —\ \ A/ FIRMA
JGESTION DE TIC | x | Oscar Javier Figueredo

JAOMINISTRACON DE DOCUMENTOS X Simén Albeiro Florido Cuellar \:S’N__ ‘—H

Formacon) X Edna Paola Osorio Muiioz V'Q /ZOO C/“’I:«r‘[:\ r{:_r

ARIA GENERAL
o I ] | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
GENERALES,
\DQUISICIONES. (Administracin de b3 Lina Lizeth Martinez Calderon
jeddico; Contratacon)
|conTasLIDAD X
Ferney Obed Morales Gutierrez /7

2z

reogE x Sandra Liliana Valderrama Varon Eé .
==l & ot~ [ B30 P00 Qrpin

BIBLIOTECA x Jose Joaquin Sanchez Escobar \ &

[SUPERVISOR DE CONTRATO x Edna Paola Osorio Mufioz &j 2D }é’do ( j’b{“j‘ﬁﬂj\. WJ

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

Musiadoescalvsor e

Fuma del Contratista

Scanned with



SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Lot il
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Focha 16.10.2020
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 2000014665
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 12:47:51

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 3 pagina https:/miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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