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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 PUTUMAYO

CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

86

ICodigo Centro

951810

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

41800-039433

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

DEMETRIO CONTRERAS ELEUTERIO

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 80.035.736 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: dcontrerase@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45118364655

IP/N° de contacto: 3163206457 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

Ne° del contrato: 363/2025 N° Compromiso SIIF 79925 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL O VIRTUAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA
PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROC

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.378.089
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 46.048.681
Valor Bruto Pago: $ 3.378.089,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.378.089 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 $ 3.378.089 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.398.589 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.398.589,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 92214976 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.269.789,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 379.600|$ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 47.500 | $ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 60.800 |$ 341.400 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 | $ 2.000 [$ 11.200 Reteica - 8299 - MOCOA 32.698,00 | 1,000%
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|$ 70.200 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907|$  799.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.178.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.345.391,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Puerto Leguizamo, 1 al 19 de diciembre de 2025.Instructor FPI Regular./Ambientes de Formacion Presencial.

Actividades desarrolladas en el mes:

1.IMPARTIR FPI TITULADA EN:ASIS EN ORG DE ARCHIVOS/PROG-134400 V2/FICHA:3232550/CAAA-C210602021-RAPS.2 - (30 HORAS)

2. IMPARTIR FPI TITULADA EN:INTELIGENCIA EMPRESARIAL/PROG-134104 V1/FICHA:3063705/CAAA-C999999999-RAPS.1 - (39 HORAS)

3.Reportar 33 horas de sobre ejecucion del mes de noviembre, para el mes de diciembre. (33 HORAS)

TOTAL, HORAS MES: 102

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
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DEMETRI CONTRERAS ELEUTERIO
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.

JESUS LéONARDO CABRERA GUZMAN
INSTRUCTOR G10

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

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/12/25 09:46:16 USUARIO: SIC - C.C. 80035736
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80035736 DEMETS_"EDU%F’;‘IBRERAS manzana e casa 1612 | 3503206038 | dmtriocontreras@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASiS NO 2025-11 2025-11 I 16/12/2025 92214976 $621.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 266.700 0 0 0 6 1.100 0 267.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 341.400 0 0 0 0 6 1.300 0 342.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.200 11.200 6 100 11.300 112 11.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
sen USUARIO: CC80035736 Salud : 20700 207500
0 6 [ 0 [ 0 [ ) CL A VE . DMTR|0821 228 Pension 1 341.400 342.700
ICBF - Riesgos Laborales 1 11.200 11.300
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 619.300 621.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


Demetrio Contreras Eleuterio
Cuadro de texto
USUARIO: CC80035736
CLAVE: DMTRIO821228
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80035736 DEMETS_"EDU%F’;‘IBRERAS manzana e casa 1612 | 3503206038 | dmtriocontreras@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2025-11 2025-11 ! 16/12/2025 92214976 $621.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80035736 CONTRERAS ELEUTERIO DEMETRIO 59| 0 N 25-14 2.133.530 341.400 0 0 0 0 EPS037 2.133.530 266.700 14-23 2.133.530 1 11.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DEMETRIO CONTRERAS ELEUTERIO NIT: 80035736
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - diciembre 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | diciembre 2025
Niamero de Radicacién: 92407139 Total a pagar: $413,300
Fecha de vencimiento: 13/01/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 17/12/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 2015550242
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $227,800
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $178,000
$413,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

USUARIO: CC80035736
CLAVE: DMTRIO821228

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


Demetrio Contreras Eleuterio
Cuadro de texto
USUARIO: CC80035736
CLAVE: DMTRIO821228
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

INOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DEMETRIO CONYRERAS ELEUTERIO IDENTIFICACION

] 1 T
lcuoad Puerts Leguizamo, Putumayo }rscm 19-dic-25 \REGIONAL | PUTUMAYO Bt

|DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: sede Puerta Legulzamo-CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

== - e s

' No. 0363 del 1 de abril de 2025

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: [
L |
|
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL)
DEPENDENCIA SENA D RESPONSABLES
con x ﬂ
NOMBRES Y APELLIDOS o~ FRMA ] ]
GESTION DE TIC | S¢ | [avier mauricio catperon RoBLEDO N Q , ~
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS OLGA LUCIA BENAVIDES PERENGUEZ r 6[}" ( \
= .
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacidn] JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN Q
SECRETARIA GENERAL Cﬁ
AUMACEN E INVENTARIOS J Generar reporte de https://mllnventarln.sena.edu.Waspxy anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVIC!OS GENERALES, r
ADQUISICIONES (Administracion de IVAN DARIO QUINTERO MARMOL N
edificio; Contratacién) \%
CONTABILIDAD CARLOS ANDRES REBOLLEDO ARIAS \ (\\& B
=
TESORERIA HILDA IRENE COBOS RIVADENEIRA F

P B " &
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ JESUS LEONARDO CABRERA GUZMAN P %
ACADEMICA (%
s

BIBLIOTECA ANYI YULIANA MARTINEZ PANTOIA 0 (U W
—— 1 i

oTRO N/A
CTRO
Sy ——
SUPER SR F CONTRATO JE5US LEONARDO CABRERA GUZMAN ?OQ %
[y )

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

OTROS

L

= Fuma del Contratsta

™




‘ 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 Administracidon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CONTRERAS
ELEUTERIO DEMETRIO identificado(a) con CC. 80035736 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2025 a las 20:28:19

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



