FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23250-736622
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MONICA PAOLA AGREDO GOMEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.061.780.424 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: magredog@sena.co Numero de Cuenta: 867157109
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
N° del contrato: 7770708/2025 N° Compromiso SIIF 109225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES ORIENTADAS A LA PROMOCION DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: SALUD MENTAL, PREVENCION DE PROBLEMAS PSICOSOCIALES, FORTALECIMIENTO DEL LIDERAZGO Y DESARROLLO
(Descripcion del servicio prestado) HUMANO INTEGRAL DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA, EN SUS SEDES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.720.000

Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $8.613.333

Valor Bruto Pago: $ 2.720.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.720.000 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 $ 2.720.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.729.700 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[  1,729.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1075386056 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.720.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - POPAYAN 5.440,00 | 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% $22.949.039|$  577.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.164.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.714.560,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

reunion de voceros

Se realizo taller de resiliencia (12)

Se realizo taller presentacion hoja de vida (1)

se realizo taller menajeo de adversidaddes (12)

taller trimestral de lidezasgo grupal

Actividad masiva convemorarion dia de la Raza

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

" .\-'n- ) "\_-?ﬁ'\“ "f,'

MONICA PAOLA AGREDO GOMEZ

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, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

El Supervisor,

SALDARRIAGA PRADA

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; \\,L )}\‘ ALBA RAQUEL
ke

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.

-05'00"

Firmado digitalmente por

Fecha: 2025.12.22 15:22:43

PROFESIONAL G02

ALBA RAQUEL SALDARRIAGA PRADA

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

22/12/25 15:15:31 USUARIO: SIC - C.C. 1061780424




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-02, 08:42:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075286056

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 02/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA PAOLA AGREDO GOMEZ

Documento CC1061780424 Direccion CL 4A #56 A - 08

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8333333

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1061780424 | MOMICR PAOLA AGREDO 57 00 0 0/(230201) PROTECCION | $1.423500| $227.800|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1423.500| $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




iHola, Moénica agredo!

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: SIMPLE OI

Descripeion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 02/10/2025
CUS: 1820666034

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

W

Cambia tus contrasefias con regularidad.
# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

»  Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

.‘//‘_E_\\\
E} Py @ EnBogota: +57 (60T) 3808890 Opcion 5
for Na]

@ Contactanos: https.//www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-07, 02:29:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077044028

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 07/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA PAOLA AGREDO GOMEZ

Documento CC1061780424 Direccion CL 4A #56 A - 08

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8333333

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1061780424 | MOMICR PAOLA AGREDO 57 00 0 0/(230201) PROTECCION | $1.423500| $227.800|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1423.500| $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Version: 05
S ENA
7A§ 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: MONICA PAOLA AGREDO GOMEZ IDENTIFICACION
CIUDAD POPAYAN FECHA 11/12/2025 REGIONAL CAUCA 1,061,720,424/
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: BIENESTAR AL APRENDIZ
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7770708 del 10 de abril de 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
6 LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION PRI UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Ty RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS _— __FIRMA
GESTION DE TIC [ I | ///E)U)/'/WI/% L ,}El jw
7
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 1) - C
: Nu,w\ \Pw\—r\u g, I \ M
ENTREGA CARNE (A Supervisor del {
Contrzto en las Regionalesy Centros
de Formacion) \-in
SECRETARIA GENERAL n\ & I
\aC\ Qcc\ < 3(, Y
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de \/ /)
edificio; Contratacion) %
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ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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Firma del Coftratista

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Version: 1.01

SENA 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 1061780424
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 11 de Diciembre de 2025 a las 20:24:36

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
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; Resolucion 1378 de 2018 y en Ias obligaciones

generales de los Contratos de Prestacidn 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.
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Versibn 06

Codigo
GO-F-004

Proceso Gestién Documental

Formato Unico de Inventario Documental

SEDE REGIONAL CAUCA REGISTRO DE ENTRADA
SUBDIRECCION CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL / NUT - NUMERO UNICO DE
NIDAD ADMINISTRATIVA ARO MES DIA
7 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS TRANSFERENCIA
GRUPO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - GESTION EDUCATIVA
FICINA PRODUCTORA 202! 4 15
2 Y RELACIONES CORPORATIVAS - BIENESTAR AL APRENDIZ e
OBJETO: Realizar inventario documental de la serie Bienestar al Aprendiz Hoja de
FRECUENCIA
NOMBRE DE | FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION FOLIOS
No. ITEM cODIGO U:ilsjm;ss' LI 2 SOPORTE DE NOTAS
INICIAL FINAL CAJA CARPETA TOMO OTRO DEL AL CONSULTA
19.9307-4-53 PLANES
HABILIDADES BLANDAS PARA LA VID,
2/19.9307-4-53.07 R APIER 15/04/2025 | 31/10/2025 1 1{1del 1 115|FISICO BAJA
TRABAJO
ELABORADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRES Y APELLIDOS MONICA PAOLA AGREDO GOMEZ ALBA RAQUEL SALDARRIAGA PRADA HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
CARGO 2 PROFESIONAL APOYO PSICOSOCIAL AA PROFESIONAL G02 SUBDIRECTOR (E) CCYS
HENRY
FIRMA - ARMANDO
H)Dm o Adxedo it D4 g fmanos
= C
FECHA 12/ 17 [2025 | EERNANDE
T
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