FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 71120-794499
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELIZABETH VELEZ SIERRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.216.719.785 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: velezsierraeliza@gmail.com Numero de Cuenta: 00500003056
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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: 8438112/2025 N° Compromiso SIIF 147925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
INSTRUCTOR: 5_9204_419 CONTRATACION DE INSTRUCTORES DE LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE
OBJETO CONTRACTUAL: ACUERDO CON METAS APROBADAS POR LA DFP, EN SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.066.341

Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $10.272.241

Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.101.941 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|  2.101.941,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 81825114 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.822.841,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 854.100|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 106.800 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 136.700 |$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL Il $ 20.900 |$ 44.900 Reteica - 8299 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 12.265,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$  700.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.593.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.054.076,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,400%
0,400%
0,400%
0,400%
0,400%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con la carga académica de la formacion titulada y complementaria asignada por la coordinacién, acorde con el disefio curriculan

Participar, apoyar, implementar y acompafiar en actividades programadas por las redes de conocimiento del SENA relacionadas con la forn

Desarrollar las actividades planteadas en el procedimiento “desarrollo curricular” establecido por el SENA: proyecto de formacion, pl3

Disponer para los aprendices los productos y /o materiales del desarrollo curricular en la plataforma tecnoldgica, territorium o su ed

Articular proyectos de formacién, crear ruta de aprendizaje y asociar aprendices a la ruta en la plataforma Sofia, al igual que regist

Entregar al supervisor del contrato la informacion que le sea solicitada en relacién con el proceso de ejecucion de la formacion: proy

Reportar novedades de desercién, retiros voluntarios, aplazamientos, traslados y reingresos, a la coordinacion académica y area de red

Aportar iniciativas, propuestas, gestién y ejecucion de sugerencias que desde su formacion y desde su labor con instructor, puedan for

Realizar el acompafiamiento y hacer la entrega de las actividades relacionadas con la ejecucion de la etapa productiva y el seguimientd

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 ELIZABETH VELEZ SIERRA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

realizados por el

JULIAN ALONSO MESA CORREA
INSTRUCTOR GO0O7

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
HONORIO DE JESUS OLIVEROS GOMEZ

SUBDIRECTOR DE

CENTRO G02

11/12/25 15:10:48 USUARIO: SIC - C.C. 1216719785



enlace

operativae

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

$ Fecha creacién reporte 2025-12-04, 07:13:36 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202511

PAGADA 2025-12-04

Numero Planilla 81825114

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8909840200

202511

Razo6n Social ELIZABETH VELEZ SIERRA
Documento CC 1216719785 Direccion CL 43A #120 - 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3207684749
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1216719785 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VELEZ SIERRA ELIZABETH 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 0 $1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 125% $1.423.500 $ 178.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

ERTOS
BGPILA

"




enlace

operativae

I. DATOS DEL APORTANTE

%

Fecha creacién reporte

Planilla Corregida Nro 81825114

Cliente:

2025-12-22, 09:27:36 AM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla

N

Periodo Cotizacion 202511

Numero Planilla 82498516

Periodo Servicio 2

PAGADA 2025-12-20 EN HORARIO EXTENDIDO

Referencia

02511

pago(PIN) 8909878277

Razo6n Social ELIZABETH VELEZ SIERRA
Documento CC 1216719785 Direccion CL 43A #120 - 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3207684749
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1216719785 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VELEZ SIERRA ELIZABETH 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é '% & g E é 8 % § % 'g & é Z é Z Ci‘;ig" Tré'sjo T:":'éa IBC Aféze Agog('r:le Ap;zo;?xse C‘égig“ TEa?ESs TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Aﬂgge ci‘gf” FSLZEO T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'g;}f ng': ’Tg‘g’;e
ojlo|lojo
c 0 0 $1.423.500 25-14 16 % $1.839.804 |$294.400 $0 $0 EPS010 125% $1.839.804 $230.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.839.804 $44.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 66.600 $0 $0 $52.000 $10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $128.800
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

ERTOS
BGPILA

"



enlace

operativae

I. DATOS DEL APORTANTE

Cliente:

$ Fecha creacién reporte 2025-12-10, 05:26:44 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202512

Numero Planilla 82137135

Periodo Servicio

PAGADA 2025-12-08 EN HORARIO EXTENDIDO

2

Referencia

02512

pago(PIN) 8909840200

Razo6n Social ELIZABETH VELEZ SIERRA
Documento CC 1216719785 Direccion CL 43A #120 - 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3207684749
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1216719785 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VELEZ SIERRA ELIZABETH 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 0 $1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 125% $1.423.500 $ 178.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

ERTOS
BGPILA

"




s E’\IA Versién: 05

7Av Codigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ELIZABETH VELEZ SIERRA IDENTIFICACION
CIUDAD MEDELLIN FECHA FIN 12/20/2025 REGIONAL ANTIOQUIA 1216719785
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA VANZADA

CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE INICIO DE 8438112 DEL 09/10/25

CONTRATO:

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

6 LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION x
LIQUIDACION POR MUTUO CESION UNILATERAL
ACUERDO MUTUO ACUERDO
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx n
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ \ FIRMA
GESTION DE TIC MARIA ALEJANDRA VILLA GALLEGO Uy 1 AA
A
ADMINISTRACION DE N/A ‘
DOCUMENTOS ] 1
ENTREGA CARNE [ 7, ;?;k
(Supervisor Contrato JULIAN ALONSO MESA CORREA '{,A i
Regionalesy Centros de I.'“(l
Formacion) SECRETARIA 17
GENERAL s
ALMACEN E . .
INVENTARIOS PAULA ANDREA BORJA/ CARLOS IGNACIO Generar reporte de https://m||nvefntar|(;.sena.edu.cox y anexar al
‘ormato
ESPINOSA TRUJILLO garantizando que no tiene elementos a SUicarac
]
SERVICIOS GENERALES,

(Administracién de edificio;
Contratacion)

ADQUISICIONES PAULA ANDREA GUTIERREZ CASTILLO P Q % )

I ——
[N
\
CONTABILIDAD DANY ALONSO USMA ACOSTA
N
TESORERIA LIGIA MARIA GOMEZ GARCIA \\aia &z
. ] .'[ ’;
COORDINACION DE: JULIAN ALONSO MESA CORREA [ S/ ke
AREA/GRUPO/ L il /)
ACADEMICA I
=
J L . /
BIBLIOTECA SIRLEY NATALIA TRESPALACIOS JIMENEZ Cil, DL
“ "IN TN
VIATICOS DEL CTGI SARA PATRICIA LOPEZ GARCIA {
| |
OTRO N/A
;
[
SUPERVISOR DE CONTRATO JULIAN ALONSO MESA CORREA et ¢

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

OTROS :

Unplst )

Firma del Contratista



Kelly Johana Cardenas Velez
Sello


‘ 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 acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1216719785
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2025 a Ias% &

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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



