FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 54
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cddigo Centro 911910
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63077-524185
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS EDUARDO PEREZ DURAN Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 88.197.173 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: leperezd@sena.edu.co Namero de Cuenta: 260878921
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 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
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: 7354434/2025 N° Compromiso SIIF 11525 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
54 9119 109 Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacion profesional integral que
OBJETO CONTRACTUAL: programe el centro de formacién en la linea y red tecnolégica de PRODUCCION Y TRANSFORMACION - TECNOLOGIAS
(Descripcion del servicio prestado) AGRICOLAS en sus diferentes niveles y modalidades.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.023
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.601.498
Valor Bruto Pago: $2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 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 $2.913.023 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.766.221 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion enla fuente a titulo de RENTA|  1.766.221,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | =eeeeeeee 81889956/411 p Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 901.550 |$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.700 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $  144.300($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.500 | $ 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Departamenta 58.260,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $  291.302 Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  589.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 8.930.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.854.763,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar formacién integral y profesional en el area pecuaria en cursos de formacién titulada asignados por la coordinacion academi

Impartir formacion titulada en la ficha 2996121 total 112 horas

Total horas 112

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los = S 3. R

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados I —

en la disminucion de la Base de Retenciéon 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 LUIS EDUARDO PEREZ DURAN

la informacién 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 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 liqguidados de conformidad con las normas vigentes. DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA
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
JOSE EFREN FAJARDO MONTANA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/12/25 09:46:15 USUARIO: SIC - C.C. 88197173
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-26, 06:07:37 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025
Empresa LUIS EDUARDO PEREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 88197173
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81889956
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1956207509
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $543.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $294.400 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $230.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $19.300 $0
SubTotales: $ 543.700 $0
Total a Pagar: $543.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

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



enlace

operativae

SUAporte | Pago alas Administradoras

3’ Fecha Creacion Reporte: 2025-11-26, 06:13:23 AM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes

Periodo Servicio:

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025

noviembre de 2025

Numero Planilla: 81889956

PAGADO 26/11/2025
Datos del Aportante
Razén Social LUIS EDUARDO PEREZ
Documento CC88197173 Direccion CLL 6 8-86
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132938802
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER

Representante Legal

Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $294.400 $0 $ 294.400
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $19.300 $0 $19.300
N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $ 230.000 $0 $ 230.000
Total Pagado $543.700 $0 $ 543.700
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
) . . . . . . PERTOS
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. Exmp“_p.

"



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-12

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 88197173 0 LUIS EDUARDO PEREZ DURAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALL 3214584577 LUIS.PEREZ.DURAN@HOTMAIL.COM N 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35704119 N 2025-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 371.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35704119 2026-01-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
PEREZ DURAN LUIS 1.680.000 ICOLPENSION| 1.680.000] ISANITAS 1.680.000 ISIN CCF- 1.680.000
1 CC 88197173 EDUARDO A 0 30(30| 0|30 £S.25.14 268.800] 0 OEPSOOS 210.000 SINCCE 0 0 41.000(  0,02436| 0 0 0 0 0/59]| 0 519.800] N 1841201
PEREZ DURAN LUIS 1.680.000] ICOLPENSION| 2.880.000 ISANITAS- 2.880.000 ISIN CCF- 2.880.000
2 CC 88197173 EDUARDO C 0 30(30| 0 (30 £S.25.14 460.800 0 OEPS)OS 360.000| SINCCE 0 0 70.200]  0,02436 0 0 0 0 0/59| 0 891.000] N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 88197173 0 LUIS EDUARDO PEREZ DURAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
54-1 CALL 3214584577 LUIS.PEREZ.DURAN@HOTMAIL.COM N S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35704119 N 2025-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 371.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
1 35704119 2026-01-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000 1.200.000 1.200.000 9 0
SALDOS E
. VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC O INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 192.000 0 0 0 192.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 192.000 0 0 0 192.000
EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 0 0 0 150.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 150.000 0 9 0 150.000
ARP(Administradoras: 1) 1 29.200 0 0 0 29.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 29.200 0 0 0 29.200
Gran Total 371.200 0 0 0 371.200




y/ 4
ASO PAGOS RAZ(DN SOCIAL : LUIS EDUARDO PEREZ DURAN
s.d. -

IDENTIFICACION: CC-88197173

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-20

FECHA DE PAGO: 2025-12-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35704119

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35704119

TIPO DE PLANILLA: N
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $150.000 $ 150.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $ 150.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $192.000 $192.000
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $192.000 $192.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $29.200 $29.200
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $29.200 $29.200
Total a pagar $0 $0 $0 $371.200 $371.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/02/2026




Proceso Gestion de Talento Humano

SENA Versién: 05
" Cédigo:
IN GTH b ot

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

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL CONTRATISTA LUIS EDUARDO PEREZ DURAN IDENTIFICACION
CIUDAD CUCUTA [ FECHA | 19/12/2025 |REGIONAL | NORTE DE SANTANDER |  88.197.173

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL
CONTRATO:

CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO CEDRUM

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.7354434 -3 de febrero de 2025.

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
MUTUO ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar con x RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FRMA
GESTION DE TIC X LUIS ALEJANDRO HEREDIA PENA ‘Pf 1 X /-
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS " N/A (/7
ENTREGA CARNE (A Supervisor del Contrato
en las Regionales y Centros de Formacién) X APOYO ASIGNADO A LA COORDINACION
SECRETARIA GENERAL : :
Generar reporte de
https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.as
ALMACEN E INVENTARIOS X px y anexar al formato, garantizando que
no tiene elementos a su cargo. Z
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES N/A
(Administracion de edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD X NUBIA JAUREGUI LOPEZ 2/ A#
y ANGELICA DEL CARMEN PATERNINA | ] 7
TESORERIA MARIN
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ 27 ” S
ACADEMICA X ,‘f (A [
P p—— X JOHANA TOCA REMOLINA ) 1ot
VIATICOS LUIS MARIO GELVIS ALVARADO ./ —
MATERIALES JULIANA HERNANDEZ ROJAS v ¢/ Backeoc
SUPERVISOR DE CONTRATO X DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA () L 0o 7 “F2ecZellp £

OTROS :

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

A\

Firrr{a del Contratista




‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PEREZ DURAN LUIS
EDUARDO identificado(a) con CC. 88197173 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2025 a las 21:46:47

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



