FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c9digo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79142-729180
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROSA BEATRIZ VARGAS REALES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 32.760.404 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rbvargasr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 77387084919
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: 7572270/2025 N° Compromiso SIIF 44825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS COMPETENCIA EVALUAR ESTRATEGIAS DE MERCADEO DE ACUERDO
(Descripcion del servicio prestado) CON OBJETIVOS SEGUN ONBASE RADICADO 08-9-2025-006145
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.525.985
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 44.304.769
Valor Bruto Pago: $ 3.525.985,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.525.985 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 $ 3.525.985 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.867.611 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|  1.867.611,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS B 4633961952 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.525.985,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 1.839.644 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 Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 227.800 [$  294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL I 7.500 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 1,160%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 1,160%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 [ 1,160%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - 0,00 | 1,160%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 1,160%
$
$
$
$
$
$
$

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 188.600 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta 352.599 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta 3 796.784 147.400 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 606.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 7.851.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.525.985,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte Formacidén en Ruta 4 con ficha 3355482 Mercadeo y ventas en Piojé. Se imparte Formacién en Ruta 4 con ficha 3378067 Mercadeq

y ventas en Piojé. Se imparte Formacidén en Ruta 4 con ficha 3378067 Mercadeo y ventas juan de acosta. Se imparte Formacidn

Se imparte Formacidén en Plan de Marketing con ficha 3372565 Repeldn. Se imparte Formacién de Plan de Marketing con ficha 337256

Se Participé en la reunién Coordinador Académico Giovanny Ibafez, Instructores Campesena, el dia 11 de Diciembre 2025, en la sede fin(

el Caney para revision juicios evaluativos y creacion de unidades productivas kit impluso productivo. Presentacién de informe

de actividades del mes de Diciembre 2025 con sus respectivos anexos e informe final 2025 y el pago de seguridad del mes de diciembre

Alimentacién o Cargue de la informacidén en el Drive complementaria respecto en la estrategia Campesena para las asociaciones atendidas

en el Departamento del Atlantico primer y segundo semestre 2025. Entrega de los kit impulso productivos de 3 proyectos formulados y

aprobados: ASODECAMPUS de Sibarco Baranoa, COOGRUPAR de Repeldn y AGROPIMER de Repelon.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 1 /

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados Q% E) lj}( P)
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ' 3[12 '
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 ROSA BEATRIZ VARGAS REALES

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli¢ 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
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. GIOVANNY WALTER IBANEZ PRADA

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
MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/12/25 18:05:34 USUARIO: SIC - C.C. 32760404
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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: 32760404 || NUMERO PLANILLA: 4633961952  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA BEATRIZVARGAS REALES || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 73 NO. 29-18  TELEFONO: 3005067 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995012883
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 $ 297.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 297.600 $0 $297.600
SUBTOTALES: $297.600 $0 $297.600

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 $ 232.500 $0 $0 $0 $232.500 $0 $0 $ 232.500
SUBTOTALES: $232.500 $0 $0 $ 232.500

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 $ 9.800 $ 9.800 $0 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.800 $0 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC ARGAS  INDEPENDIE $ 1.860.000 NO 25-14 30 $ $297.600 $0 $0 $0 $0  Normal $297.600EPS037- 30 §  $232.500 $0 $232.50014-23- 30 $ 32760404 | $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32760404 REALES  H1E a0 COLPENSI| | 1.860.000 NUEVA 1.860.000 POSITIVA | | 1.860.000
BEATRIZ  |PRESTACION ONES EPS COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 539.900

2025/12/06 3:19 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  ROSA BEATRIZ VARGAS REALLS AT HILIN
NS " ST TR <! c+.+-3} s SO
. 23/12/2028 Rt GIONAL I ATLAMTICO
CTUDAD l SABANALARGA ]mu ! I" A l - B 12.790 404
DIRECCION U ORCINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Para Ll Desarrollo Agrostolégh o y Agrolndustrial de Sabenslergs
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. CO1.PCCNTR.7572270 de 5/03/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
u POR MUTUO 4 LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO 7
-mmnoum X CESON ACOEIY
OEPENDENCTIA SENA S5 RESPONSADLES
onx " N
NOMERES Y APLLLIDOS FIRMA
| GESTION DEMIC l x ] FRANCISCO FLORIAN DOMINGUEZ

‘E’; » a——a 1, —
ADRUNISTRACION DE DOCUMENTOS | X LUIS PACHECO 5 ﬁ . A 4 %"
(4 :

e NTREGA CARNE {2 Supensarael

|Contrato en las Reponaies y Centros "
2 = N/A N/A
I SECRETARIA GENERAL
R T Generar reporta de htips://miinventario.sena.edu.co/iniclo.aspx y anexar al formato, garantizando qua no tlena slementos a su /] 25
o cargo. =
SERVIIOS GENTRALES, 7
ADQUSIOORES {Asmemstraconge X FEUIPE RANGEL
edificic: Contratacsdn)
CONTABILUDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO ~'
TESORERA x MARTHA BERMUDEZ
COORDINATION DE : AREA/GRUPO/
L x GIOVANNY IBANEZ PRADA
|seuoTECA b3 RAUL PIANETA ROCA - PAULA VILORIA HERNANDEZ \ (\z . 3‘ s
| GESTION EDUCATIVA % ANGELICA DE JESUS DE LOS REYES }1 '\&y V—v&&}n‘i
[V AV
HERRAMENTERA N/A N/A / \ 4
1 W 8! T
Isupervison of conTRATO x GIOVANNY 1BAREZ PRADA \/Y

Tumvos FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valos)
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Firma del Contretists
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Verster 114
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE BENA .
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fors 159520
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE f

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, &l Se(2) VARCALS PELLES
ROSA BEATRIZ identificado(a) con CC. 32760404 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 00:45:54

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentzs de su utizecon
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especal io
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obigaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas difjese a la pégina hitps://miinventario.sena.edu.co Ingresando el nimens de documenta Jel Oueiiadante,

Grupo de Aimacenes e Inventarios.
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