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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

911510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

47215-560083

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

52.534.022

charytova4523@yahoo.com

CHARY CAROLINA VALBUENA ALVAREZ

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

AHORROS
91277622764

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 7547510/2025 N° Compromiso SIIF 48525 | 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 12/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.839.804
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $44.001.989
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $1.780.301 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.620.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.399.405 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[  2.399.405,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495072026 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.214.305,00
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 Pension $ 227.800 [$ 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 1] $ 14.900 [$ 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 6.429,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  800.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.355.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.833.375,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecutd la FP1 en los programas complementarios pertenecientes a la RUTA 1 fichas 3349370, 3349216, en

RUTA 2 ficha

3285612, y er

RUTA 4

las fichas 3378147 Y 3378161 de CampeSENA. RUTA 1 FORMULACION DE PLAN DE MARKETING: FICHA 3349370 PROYECTO “DULCE REINA”

PUERTO ESCONDIDO V.CONTENTO FICHA 3349216 PROYECTO *“CHONCHILINDO” PUERTO ESCONDIDO V.ARROYO ARENA. RUTA 2 EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENT(

Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS. FICHA:3285612. VEREDA — SAN PELAYO RUTA 4 CURSO CORTO DE LIDERAZGO

EFECTIVO.

FICHA 3378147 VEREDA CONTENTO — PUERTO ESCONDIDO FICHA 3378161 VEREDA CANO LA VUELTA — SAN BERNARDO.

SE REALIZO PAGO DE LA PLANILLA 9495072026 DE NOVIEMBRE POR $543700 Y POR SOLICITUD DEL CONTRATANTE SE HACE PAGO DE LA PLANILLA DEL

MES DE DICIEMBRE NRO 9496124953 POR $420700.

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

EL CONTRATISTA

CHARY CAROLINAVALBUENA ALVAREZ

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,

LUIS ERNESTO BARRERA
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

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/12/25 21:06:13 USUARIO: SIC - C.C. 52534022



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52534022 CHARY CAROLINA VALBUENA ALVAREZ INDEPENDIENTE Principal Transv. 52 # 1C - 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3868812 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1973348737 9495072026 | 2025/12/05 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
ipal (1 Afiliados) $1,839,840 $294,400 $1,839,840 $230,000 $1,839,840
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,840 $294,400 $1,839,840 $230,000 $0 $0 $1,839,840 $19,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,839,840 $294,400 $1,839,840 $230,000 $0 $0 $1,839,840 $19,300 $0 $0
1 |cc |52534022 |VALBUENA CHARY |Z30301 | 30 $1,839,840 $294,400  EPS008| 30 $1,839,840 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,840 $19,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,840 $294,400 $1,839,840 $230,000 $0 $0 $1,839,840 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/01 07:41 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52534022 CHARY CAROLINA VALBUENA ALVAREZ INDEPENDIENTE Principal Transv. 52 # 1C - 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3868812 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1973348737 9495072026 | 2025/12/05 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 S0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 S0 S0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 $0 $0 $19,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $230,000 $0 S0 $230,000

1 $543,700 $0 $0 $543,700

Pagina 2 de 2 2025/12/01 07:41 PM



COMPROBANTE DE PAGO PLANILLA DE NOVIEMBRE

jHola, CHARY C VALBUENA!

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion: El pago fue exitoso
Valor: $ 543.700
Einpress. AORIES ENLINEA Comercio: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilia de aportes con clave:

0405072026

Fecha de la transaccion: 01/12/2025 No. TR1935208737

CUS: 1973348737 comprobante:

Gracias por utilizar nuestro servicio. cus: 1973348737
Fechay hora: 1 Dic 2025 19:39:41
No.defactura: 9495072026
Descripcién Pagodela Plantllg de

0: aportes con clave:

Pago: 9495072026

Referencia 1:

Referencia 2: cC
Referencia 3: 52534022
. Cuenta de ahorros ****
Producto origen: 2764
Total Pagado: $ 543.700 COP

191.156.251.67



‘,, aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52534022 CHARY CAROLINA VALBUENA ALVAREZ INDEPENDIENTE Principal Transv. 52 # 1C - 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3868812 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1987972986 9496124953 | 2026/01/08 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |CC |52534022 |VALBUENA CHARY |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/06 01:37 PM



ﬁ aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52534022 CHARY CAROLINA VALBUENA ALVAREZ | INDEPENDIENTE Principal Transv. 52 # 1C - 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3868812 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1987972986 9496124953 | 2026/01/08 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$420,700

Pagina 2 de 2 2025/12/06 01:37 PM



COMPROBANTE DE PAGO PLANILLA DE DICIEMBRE

jHola, CHARY C VALBUENA!

Estado de la Transaccion: |00 2n Al B

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 420.700
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de 1z Planilla de aportes con clave:
0406124953

Fecha de la transaccion: 06/12/2025 =
CUS: 1087972986

Gracias por vtilizar nuestro servicio.

El pago fue exitoso

Comercio:

No,
comprobante:

CUs:
Fecha y hora:

No. de factura:

Descripcion
pago:

Referenda 1.
Referencia 2;

Referenca 3:

Producto origen:

Total Pagado:

Costo
transacdon:

APORTES EN LINEA

TR13341029B6

1987972986
& Dig 2025 13:35:35
94967 24953

Pago de la Planilla de
aportes con clave;
94967 24953

19115547169

CcC

Adwh

L420700C0OP

JCCoP



SE’\IA Version: 05
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CHARY CAROLINA VALBUENA ALVAREZ

C

IDENTIFICACION
CIUDAD L MONTERIA |FECHA 4/12/2025 REGIONAL l CORDOBA 52.534.022
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: L CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No. CO1.PCCNTR. 7547510 DEL ANO 2025 (28/02/25 - 12/12/25)
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA paarar RESPONSABLES
con x

NOMBRES Y APELLIDOS _———HRMA
GESTION DETIC Hernan Guillermo Isaza Giraldo -

hgisaza@sena.edu.co
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS NO APLICA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionalesy Centros Luis Ernesto Barrera (‘L
de Formacién) lebarrera@sena.edu.co (w)

SECRETARIA GENERAL

Obdulia Rafaela Tirado Chica - ST e B 1 = / =
S y
e e otirado@sena.edu.co ' T /}M&,/édl, W %/

PliG A Hector Miguel Cogollo Acosta-
ADQUISICIONES (Administracién de h 0 d : S\
edificlo; Contratacién) cogollo@sena.edu.co X

g y H - 1

Keila Luz Diaz Velasquez — /
CONTABILIDAD - LEGALIZACION
kidiazv@sena.edu.co
y
Carlos Andres Hoyos Suarez / Oo‘)ﬂg
TESORERIA 5
cahoyos@sena.edu.co g\
- e
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ Luis Ernesto Barrera
ACADEMICA lebarrera@sena.edu.co \ \
L A AN UTA
BIBLIOTECA Luis Ernesto Barrera
Ul lebarrera@sena.edu.co _\i(q§s\ ’
1] ™
Luis Ernesto Barrera
SUPERVISOR DE CONTRATO
lebarrera@sena.edu.co A QV\AQ&&\Q = .

-

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

OTROS : e andvaloy Sides S ,/\p_,-

yA e\

(L

Firm/adel_ngL\atist}\




