@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41080-392166
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: KARLA DELMAR NEGRETE PERNETH Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.064.983.784 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: karlanegrete19851@hotmail.com Numero de Cuenta: 09163878698
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 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: 7547119/2025 N°e Compromiso SIIF

30325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

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 11 Valor Total del Contrato: $44.001.988
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 $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.606.389 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.604.050 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|  1.604.050,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | —eeeemeeee 4634421803 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  2.403.489,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 711750 |$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 89.000 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  113.900 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuentg 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 3.800 [$ 9.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 4.807,00 | 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 $  260.639 Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784[$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 535.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $10.254.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.601.582,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacién profesional en el programa Mercadeo y Ventas en Cerete con fichas 3345042-3398864-3401060.
Se impartié formacién profesional en el programa Emprendimiento en el procesamiento de productos de panificacién con ficha 3305660

en 31 municipio de Sahagun vereda san Antonio (tesorito)

Se impartié formacién profesional en el municipio de Sahagun vereda el viajano con ficha 3347100

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

Y it
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KARLA DELMAR NEGRETE PERNETH
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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 en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

-fEI Supesyisor,

Jaaky O

LVOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO
INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/12/25 10:59:11 USUARIO: SIC - C.C. 1064983784
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

4
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1064983784 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razon Social KARLA DEL MAR NEGRETE PERNETH
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Nomero de Identificacion 1064983784
Ciudad/Municipio MONTERIA Departamento CORDOBA
Direccion CALLE 9A CON CRA 22 BRR- SANTA  Teléfono 7744189
Tipo Emp PRIVADA Actividad Econdmi Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Ap IINDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla 4634421803  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros noviembre /2025 Periodo Coti Salud noviembre /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/12/11
N Autorizacion 9995073378
INFORMACION BASICA
Nombres KARLA DEL MAR  Apellidos NEGRETE PERNETH
Tipo de Identificacién CC, Nomero de Identificacion 1064983784
Tipo coi INDEPENDIENTE CONTRATO _Subfipo Cotizante
Colombiano Temp en el Exterior NO E jero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CORDOBA  Municipio MONTERIA
Salario Basico $1.830.804 _ Tipo de Salario
NOVEDADES
Lt v
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | VSP | VST OM | IGE [ LtMA | vAC |AVP | VCT | IRP
I
I § I i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administrad 230301-PORVENIR
Dias 30 |BC $1.839.804
Tarita 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 294.400
FSP - Solidaridad S0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Coti $0
Indicadador tarifa especial ___Nomal _Total Aporte $ 204.400
SALUD Administradora ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA
Dias 30 IBC $1.839.804
Tarifa 12.500% Cotizacion Obligatoria $ 230.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0]
Valor ADRES S0 Total Aporte $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.839.804
Clase de Riesgo I Tarifa 1.044 %
Centro de Trabajo 106498378 Total Aporte $19.300
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/12/12 1:14 AM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1064983784 Bancoomeva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social KARLA DEL MAR NEGRETE PERNETH
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1064983784
Ciudad/Municipio MONTERIA  Depar CORDOBA
Direccion CALLE 9A CON CRA 22 BRR- SANTA  Teléfono 7744189
Tipo Emp PRIVADA  Actividad E Actividades regulad y facilitadk
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante IHINDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Nimero Planilla 4634421821  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Perodo Cotizacion Otros diciembre /2025 Periodo Cotizacion Salud diciembre /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/12/11
Nimero Autorizacion 9995073411
INFORMACION BASICA
Nombres KARLA DEL MAR  Apellidos NEGRETE PERNETH
Tipo de Identificacion CcC _gl_gmoro de Identificacion 1064983784
Tipo coti INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotzante
Col iano Temp en el Extenor \ NO E jero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CORDOBA  Municipio MONTERIA
Salario Basico $ 1.839.804  Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR Vg’ VST IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
17
4 4
REALIZADOS A SEGURIDAD
PENSION Ak d 230301-PORVENIR
Dias 17 "IBC $1.042.556 |
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 166.900
FSP - Solidaridad S0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Volt Emplead S0 Ap Voluntarios Cotizante $0
_Indicadador tarifa especial Nomal _Total $ 166.900
SALUD Administradora ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA
Dias 17 IBC $ 1.042.556
Tarifa 12500 % Cotizacién Obligatoria $ 130.400
Nro Incapacidad por Enf. G ] Valor $0
Nro Licencia de M idad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte § 130.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 17 IBC $ 1.042.556
Clase de Riesgo I Tarifa 1,044 2‘_
Centro de Trabajo 106498378  Total Aporte $ 10.900
TOTAL PAGADO: $ 308.200
2025/12/12 1:38 AM USUARIO: SOI - MONITOREQ_PLANILLA PAGINA 1 DE 1






Proceso Gestién de. Taler;to Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por e Contratista

- KARLA DEL MAR NEGRETE PERNETH -
SRR boS DI EONIEISTAC b A O T = B T e ; 7 DA
=T olandent FECHA 17/12/2025  |REGIONAL CORDOBA ; :
MONTERIA
CIUDAD 4 ECE , e ) :

Pl : 1.064.983.784
EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO

CO1.PCCNTR.7547119 25/02/2025

DIRECCION U OFICINA DONDE SE

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

- LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUQ TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO X EEs1078 ACUERDO UNILATERAL
M \
DEPENDENCIA SENA B RESPONSABLES [
con x |
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|
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—
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de Formacion) I-u
SECRETARIA GENERAL
=
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ADQUISICIONES (Administracion de TRINIELENA BRUNAL CABRALES . “‘)__Q M &)
edificio; Contratacion)

8

1T

-
CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO J :

B w==

= —=—
TESORERIA JAVIER RAMOS BELLO f //
/‘ < N7 /

NELSON DE LA ESPRIELLA / LOLI
SANCHEZ OVIEDO '

.
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SUPERVISOR DE CONTRATQ LOLI SANCHEZ OVIEDO E
—_— 1 ]
MBI O T

ELEMENTOS FALTANTES OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectiyq valor)
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Verson 1
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRREND ZAE SENA L

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA Focha: 1890 2030
A RELACON DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los rogistros det Sisterna para la Administtacion y Control de Blenes SACB, of documento 1064983784
NO ha sido registrado en ka Base do Datos y por tanto NO registra blenes a cargo

Focha de amision del repone: 13 de Dickemone de 202% a s 112128

El cuentadante responde administraliva y fiscalmente por los blenes aqui relaclonados y rendira cuentas de su ulillzacion
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del At 34 de la Ley 734 de 2002 Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
goenerales de ks Contratos de Prestacion de Servicios
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