FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01513-117981
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YODEINY PEREA AGUILAR Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 35.899.268 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yoperea@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53649274084
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: 8609094/2025 N° Compromiso SIIF 186125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

2

(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CATORCE (14)
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.022.501

Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 4.800.442

Valor Bruto Pago: $ 3.022.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.022.500 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 $ 3.022.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.957.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7998545956

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 1.423.500

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 178.000

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 227.800 [$ 227.800
$
$

ARL | 7.500 7.500

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta $ 796.784

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $ 6.556.868 652.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  341.000
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1,957.200,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  2.616.700,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8551 - QUIBDO| 5.233,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Otras Retenciones 0,00

Pro Utch 45.338,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 319.800,00
VALOR A PAGAR $2.652.129,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,000%
1,500%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Se lleva a cabo reunién en el barrio Los Alamos de Quibdé Fundacion Cosemipaz, con la lider Claudia Chala, con quien se acordd los dig

horario, en que se desarrollaria la formacion. Se le compartio contenido a desarrol

lar durante la formacion.

Se realizan clases presenciales, en la sede de la fundacion Cosemipaz barrio Los Alamos de Quibd6, en las que se desarrolla el

siguiente contenido: Botén de encendido del computador, apagado del computador, Introduccion a la computadora, estructura de la

computadora, hardware, software, dispositivos de entrada de datos, dispositivos de salida de datos, dispositivos mixtos, de almacenami

ento de datos, dispositivos de procesamiento de datos, introduccion al raton o mouse de la computadora, el teclado, softwares informa

ticos, software de sistemas, software de aplicaciones, software de utilerias, internet,

comunicacién en linea, correo electronico,

procesador de texto Word, herramientas de Word, editar documentos en Word, Hoja de calculo Excel, filas columnas y celdas en Excel,

creacion de facturas en Excel, filtros en Excel, creacion de graficos en Excel, tabulacién de datos en Excel, etc.

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

_contlenen eI_ pago de Seguridad soaal en Salud y_Pensmn, los aportes voIL_mtarlos g_cuentas AFCy _FVP,_por los ‘*{(\Ae.t = i"]z O /'L T {0 i
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados l‘r == @Oq. 258 ®

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 YODEINY PEREA AGUILAR

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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, 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,

2 / ) /7
Sy :
Asg /v i

ELSA INES ROMARIA ROMARIA
INSTRUCTOR G15

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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

18/12/25 15:31:08 USUARIO: SIC - C.C. 35899268



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35899268 | | NUMERO PLANILLA: 7098545956  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YODEINY PEREA AGUILAR PEREA AGUILAR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 16 # 26-30/ LAS AMERICAS  TELEFONO: 672559 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1997370048
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC igim . :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.133.530 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 35899268 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35899268 VODEINY  CONTRATO COLPENSI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 4:38 PM USUARIO: SOI CC35899268 PAGINA 1 DE 1



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1997370048

Comercio
SOl ACH

Fecha
10 Dic 2025 16:16:33

NUumero de factura
7998545956

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1615460048

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wik 9967

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
35899268

Valor del Pago
$413.300

Costo de la transaccion
$0

/

10 Dic 2025 16:16:33

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



CIVDAD

NUMERO Y FLCHA DI CONTRATO.
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DIRECCION U OFICINA DONDE ST EECUTO 1L CONTRATO:

@ ' Version; 05
SENA
7A< Codigo:
. GITH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APLLLIDOS DEL CONTRATISTA: YODEINY PEREA AGUILAR

CHOCO 35.899.268

QuIispo ' REGIONAL

CARRERA 1 N* 28-71

L3

) CO1.PCCNTR.8609094

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

\
" LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LUQUIDACION POR MUTUO ACULRDO CLSION ACUERDO ' UNILATERAI
i ——————— P —— " - S —— — e —— : -
DEPENDENCIA SENA VISTCor RESPONSABLES
CON x
- et e e r—— P
NOMBRES Y APELLIDOS L FIRMA
) — —_ - - 2
GESTION DI TIC MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN | J é‘ 4 :(
ONNA e = :
- ity : S
ADMINISTRACION DE DOCUMINTOS \ % {(/
ALBA LUCY CORDOBA MENA
B S oA L e o o
" .

ENTREGA CARNL (A Supervisor del ‘
IContrata e Repwenales Cen ' -

:c ;t,.n, ':'m:n,s penales v tros BLYDERSON ARBOLEDA MONTANEZ |

SECRETARIA GENERAL |

ALMACEN L INVENTARIOS Generar reporte de https://miinvehtario.scna.edu.co/lniclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
= |

SERVICIOS GENERALLS, \
‘»'i.)aq SICIONES [Administrecon de pAOLA ANDREA ARANDA SANT'AGO

caficio, Contratacion;

l_-.___

CONTABILIDAD INGRY JOHANA RUIZ PALACIOS

: = NS E

TESORIRIA AURELIO PALOMEQUE PALOMEQUE

|CCORDINACION DF: AREA/GRUPO A .

b5 ST S b i ELSA INES ROMANA ROMARNA

ACADEMICA ‘

P ——— & — i o

| »

|BIBLIOTECA LUZ JOHANA RIOS LOPEZ

g e ‘ L ¢

LIDER SIGA CINDY MARCELA'MATURANA CORDOBA
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|SUPFRVISOR DF CONTRATO ELSA INES ROMANA ROMANA

i N RERST AT ol O

ELEMENTOS FALTANTES U QBLIGACIONES PENDIENTLS (Relacionar con su respectivo valor) :
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Firma dedContratista
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versién: 1.01

Fecha: 15.10,2020

—

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) YODEINY PEREA
AGUILAR identificado(a) con CC. 35899268 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 00:23:37

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

de Almacenes e Inventarios.
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