@ CORMATO PARA LIQUIDACIGN PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAIO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 953010
7AT REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracién 10 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL = CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquirlente: £99.999.034-1 ID de Proceso 69977-962318
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 17.587.001 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: caalberlo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 4508752010
IPIN® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induceién SST: si Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
+Es pensionado o tiene otra situacién suslentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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:

7646391/2025 N° Compromiso SIF

22325 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacion y ejecucion de la formacion, asl como la evaluacion de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefics sumicularse asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias écnicas
de la poblacién campesina, aportando al fortalecimiento de la economia campesina, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 21/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.733.677
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $49.604.563
Valor Bruto Pago: $ 3.733.677,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.733.677 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas 9,99%
Ingresos por Comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo $1.115.859
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 10.667.648
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $14.401.325 Menos, Retefuente Olros Ingresos $ 149.232
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 9.676.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 966.627
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre | Noviembre Base relencion en la fusnte a tilulo de RENTA|  8.676.525,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago S —————  |92256479 Basa retencion en la fuenle a inlo da ICAl  3.478.177,00
Ingreso Base de Cofizacion - IBC $ 806.083(§  2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud S 112.100 % 265.700 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 1%
Aporte obligalorio a sequridad social Pensidn $ 143.400|% 341.400 Menos Relencién en la Fuente 966.627,00 | 9,99%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL | $ 4.700|% 11.200 Reteica - 8560 - ARAUCA| 7.950,00 | 0,800%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 682.800 Releica - 8560 - ARAUQUITA 24.844,00 | 1,000%
Apories salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes $ 533.400 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de olros meses cobrados en el mes $ 22.400 - 0,00 0%
Aportes valuntarios a Fondo de pensiones Obligalorias $ - N 0,00 0%
Aportes veluntarios 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 3 - Otras Relenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Relenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasla S 796.784|%S - Olras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenla 25% $32.784.341|8 3.226.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anleriores $14.558.000
al periodo objelo de cabro. Desciientos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.734.256,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

orientd, asesord y acompafié a los aprendices el

n las actividades establecidas en las guia de aprendizaje de la ficha

3387679

Se

reporté la informacidn académica de los diferentes procesos a través de one drive

En

este periocdo se emitid juicio valorativo a las fichas 3347916 y 3355866

Se

realizé el proceso de induccidn de las estrategias campesena a la ficha 3397679

Se

participé en reunién de instructores campesena programada por el subdirector de la sede el 9 de diciembre en Saravena

Se

realiza el informe mensual de ejecucidn de actividades correspondientes al mes de diciembre

Se

actualizd portafolio del instructor adjuntando los formatos requeridos

Se

adjunta guia de aprendizaje de la ficha 3397679

Se

digité el formato de asistencia de las fichas

3397679, 3347916 y 3359866

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las actividades del abjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentas soporte suministrados
conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuenias AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cabro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Refencion en la Fuente en ningln otro contr
conlratadas para cumplir con el desarrollo del objeto contractual comesponden a Io indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campas aqui

ato:; 3. El nimero de trabajadores

1
CHRLOS ALBERTO SIERRA LIMAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del conirato de prestac Ton de servinios personates agqui relacionada, CERT IFICO:

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractiales pactadas;

2. Que El Contratista desarroll las aclividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes abligalorios al Sistema General de Seguridad Social realizadas parel
conlratisia por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA refacionada en el presante
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el prasante pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G14

FREDY MAURICIO ANDRES TORRES CACERES

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 17587001 CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS CALLE 12 15 109 8856262 carsierarauca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ARAUCA ARAUCA NO 2025-11 2025-11 I 10/12/2025 92256479 $684.100
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 900156264-2 275.000 0 0 0 8 1.400 0 276.400 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 900336004-7 352.000 0 0 0 0 8 1.800 0 353.800 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 53.600 53.600 8 300 53.900 536 53.900 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
SENA Salud 1 275.000 276.400
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 353.800
ICBF Riesgos Laborales 1 53.600 53.900
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 680.600 684.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 17587001 CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS CALLE 12 15 109 8856262 carsierarauca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2025-11 2025-11 | 10/12/2025 92256479 $684.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 17587001 SIERRA LIMAS CARLOS ALBERTO 59| 0 N 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS037 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 3 53.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 17587001 CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS CALLE 12 15 109 8856262 carsierarauca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ARAUCA ARAUCA NO 2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92264552 $680.600
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 900156264-2 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 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 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 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 53.600 53.600 0 0 53.600 536 53.600 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
SENA Salud 1 275.000 275.000
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 53.600 53.600
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 680.600 680.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 17587001 CARLOS ALBERTO SIERRA LIMAS CALLE 12 15 109 8856262 carsierarauca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2025-12 2025-12 | 10/12/2025 92264552 $680.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 17587001 SIERRA LIMAS CARLOS ALBERTO 59| 0 N 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS037 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 3 53.600 0 0 0 0 0 0 0

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




Proceso Gestion de Talento Humano

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

Version: 05

Cadigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: aroy  Alkert Sree™ (Swas IDENTIFICACION
CIUDAD ARALICA FECHA DIC 12 DE 2025 ‘nsmomu. ARAUCA 17,587,001
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ARAUCA, ARAUQUITA

NUMEROQ Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.7646391 del 14/03/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

o LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUOD TERMINACION
LIOWIDACION POR MUTUQ ACUFRDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC LEONARDO ALFONSO HERNANDEZ CASTILLA

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

KARLA VALENTINA CARRENO RUIZ

ENTREGA CARNE (A Supervisar del
Contrato en las Regionales y Centios
de Formedidng

SECRETARIA GENFRAL

FREDY MAURIO ANDRES TORRES CACERES

%ZQACJL Oowerd

ALMACEN E INVENTARIOS

I J’ Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co,

/inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su

cafgo.
SERVICIOS GENERALES,
ADCUISICIONES  (Adminisiracitn de MARIA EUGENIA HOYOS ARCIA
edificio; Contratacifing A [\ n
o i

CONTARILINAD LUIS NECIMO CASTRO ACOSTA 4

I Com$
TESCRERIA LILA SABRINA CABRERA GAMEZ / | i
COORDINACION DE: ARES/GRUPO/
ACADEMIEA FREDY MAURIO ANDRES TORRES CACERES
BIBLIOTECA MARIA ALVAREZ LEVA 3{ - W

™ ) 3.
'.' 3 (2 —
OTRO
OTRO
i

SUPERVISG DE CONTRATO FREDY MAURIO ANDRES TORRES CACERES ’ ;‘;}F‘W‘J‘

ELEMENTOS EALTANTES U ORUIGACIONES PENDIENTLS {Relacionar con su respes tiver valor)

OTkOS

—

—W

Firrna del Contratista




Version: 1.01
= E’\l A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ersien
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Eecha: 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 Sr(a) SIERRA LIMAS
CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC. 17587001 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 09:13:26

E| 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 Constitucion 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 las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:l!miinventario.sena.edu_co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

iriinn da Almacenes e Inventarios.



