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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CALDAS

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CALDAS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

17

ICodigo Centro

921910

Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

90484-159782

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.780.483

ELKIN ENRIQUE VASQUEZ APONTE

evasqueza@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

45015380448

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 Sl
¢ 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 Sl
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
Ne° del contrato: 7629158/2025 N° Compromiso SIIF 16125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA LLEVAR A
CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL EN AMBIENTES VIRTUALES EN EL AREA DE IDIOMAS EN LOS
PROGRAMAS ADSCRITOS AL CENTRO. S/RAD 17-9-2025-004249.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 11/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.686.487
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $32.196.577
Valor Bruto Pago: $ 1.686.487,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.686.487 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 $ 1.686.487 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.068.687 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.068.687,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4623178052 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.429.487,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 901.550 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.700 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 144.300 [$ 294.400 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 | $ 4.800 [$ 9.700 Reteica - 8299 - MANIZALES 5.289,00 | 0,370%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473 | $ 356.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.759.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.681.198,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se hizo alistamiento de las fichas, activacion de foros, ajuste de cronograma, agendamiento de sesiones Sincroicas ademas se hizo

cierre de fichas de acuerdo a la guia de orientacion de las fichas:

3323250 y 3323251 Nivel 1, 3323257 Nivel 3 y 3323259 Nivel 4

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

ELKIN ENRIQUE VASQUEZ APONTE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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,

GELMER RESTREPO HERNANDEZ
INSTRUCTOR G20

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

JUAN CARLOS RUGE OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

31/10/25 23:09:12 USUARIO: SIC - C.C. 79780483




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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: 79780483 || NUMERO PLANILLA: 4623178052  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELKIN ENRIQUE VASQUEZ APONTE || bER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CLL 72#39-104 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 9994470459
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 294.400 $ 1.500 $ 295.900
[SUBTOTALES: $ 294.400 $ 1.500 $ 295.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $1.200 $0 $ 230.000 $1.200 $0 $231.200
SUBTOTALES: $ 230.000 $1.200 $0 $231.200

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 $9.700 $9.700 $100 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.700 $ 100 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: ol Flwuwaax ol =]z w| | O |al k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zl|FFFAFO > > | |0 23| 3 | > = |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ASQUEZ |NDEPENDIE $1.839.804 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS005- [30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 79780483 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79780483 APORTE N o COLPENSI| | 1.839.804 SANITAS 1.839.804) POSITIVA 1.839.804
ENRIQUE PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 536.900

2025/10/29 1:20 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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el IVD LITDA.
NIT; 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIU

N. 05: 961260288/ OV: 766872
Cliente: 110263 PILA RECAUDU
Fecha: 2971072025 09:31:02
PAP: Sl 910199 ,
|dentificacion: 19780483 |
Nonbre: ELK N |
Apellido 1: VASOUEZ ‘
ﬂ?@llld@ 4 N A
T1P0 DOCUKENTD: CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 3004649032
Codigo Planilla: 4623178052
Periodo Pago: 2025/09
{ Valor Comision: |
Valor lva Conision: |

| Referencia: 79780483 Valor: $536.900,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaclones presente este
reclbo; Tel. (1) 6510101.
servicioaleliente@efecty.con.co.

WuY ., etecty.com.co

R S BCan i K. i e “




operativo

Enlace Operativo

2025-12-05 04:29 PM

Octubre 2025

C.C. 79780483

9884742496

TR4FYW3CZKEC

$413.300

890.903.407-9 EPS012 EPS SANITAS S.A / 1 $178.000
1900.336.004-7  25-14 -y 1 $227.800
860.002.503-2 14-7 ASEGURADORA DE RIESGOS PROFEf UNALES BC A S.A 1 $7.500
Sub Totales
Total a Pagar $413.300
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iPago exitoso!

Comprobante No. TRBOBoOpxIEC
05 dic. 2025 - 2:41 p.m.

S O - I | T T T T, . O] s e i e s S o )

Valor del pago

$ 405.800

;A quién le llego la plata?

RECAUDOAPORTESENLIN

Punto de venta e

Enviado a REC*#*%*

Codigo de negocio 0090921862

:De donde salio?

Ahorros

Cuenta de Ahorros *0448
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Proceso Gestién de Talento Humano

Formato i i6
Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES_!_&PEU.IDOS DEL CONTRATISTA: ELKIN

! ENRIQUE VASQUEZ APONTE

Cludap Manizales R 2025-11-19 'REGIONAL | ¢ | o

W ; o | 13- REGIONAL Caldas e 7
DIRECCION u OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: S y = - — S— S s sl 7910.‘“_3

: : : Automatizacién Industrial
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ' ) = =T
7629158 del afio 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION X
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA nyorcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS | L FIRMA

GESTION DE TIC l 2 ] IJUAN SEBASTIAN MARIN PATINO l =7
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 3 DAMELYS ALANDETE AGUILAR

4 .;._;'I.....:_&,_. o e d BTN

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros
de Formacitn) 9 GELMER RESTREPO HERNANDEZ
SECRETAR[A GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS 1 A\E,‘}u“(.l"c‘ lmm_, (.
[¢
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracién de 8 JHON JAIRO BARRETO PARRA
|edificio; Contratacién) == ‘
s D S
CONTABILIDAD 1 EDUARDO EFRAIN ROSERO CEBALLOS — —F”f

TESORERIA 12 ANA ISABEL PINZON RIOS %F

CODRDINACION DE: AREA/GRUPO/ s GELMER RESTREPO HERNANDEZ A : E Q_\

ACADEMICA

y o — i

LUZ MARELBY GIRALDO DUQUE ﬁ sit‘: %

BIBLIOTECA 5 £ 1
- Sene
UINTERO / 4\@;«‘ dio bearu
ALMACENISTA 4 ALEJANDRO LOAIZA Q : J 4
e £
e 7 | |LORENA LOPEZ TORO \ O@GX‘WW _,_J_
<UPERVISOR DE CONTRATO 10 | |GELMER RESTREPO HERNANDEZ Q’\
|

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

M&}uﬂ (;w \»oditq O

: mu'mlﬂ_ﬁ da AL lenes Carg os en f
OTROS : El m‘m‘. no r.!!ll : lidad, ni bien rgad el SA B

=" Firma del Contratista

ey =

ot TR e




‘ 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 Sr(a) VASQUEZ APONTE
ELKIN ENRIQUE identificado(a) con CC. 79780483 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Noviembre de 2025 a las 06:36:02

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



