DATOS DEL CONTRATO

@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) pnd@ Centro 931010
7AV REGIONAL TOLIMA [Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
NS0 A SRR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96243-090592
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RICHARD MOLINA POVEDA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cedula de Ciudadania 93.383.588 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: rmolinap@sena.edu.co Numero de Cuenta: 64240769326
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo 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%

W

(Descripcion del servicio prestado)

N? del contrato: 7677119/2025 N? Compromiso SIIF 46325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE INTEGRACION CON LA MEDIA Y ASI CUMPLIR LAS METAS

ESTABLECIDAS PARA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN LA VIGENCIA 2025 DE ACUERDO CON LO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 011272025 Al 04/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $613.268

Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 38.329.258

Valor Bruto Pagu: $613.268,00 Nuevo Saldo del Contrato: 350
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $613.268 MNinguno 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 $613.268 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 304.568 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCI

ALY LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA] 304.568.00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago 8§ | ==eeeeeee 4632853900 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 613.268.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 711.750|% 1.839.804 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seqguridad social salud $ 89.000 | % 230.000 IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 113.900 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 3.800 (% 9.700 Reteica - 8541 - IBAGUE 1.840,00 | 0,300%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - 0.00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos 110,00 | 6,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 5 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341| 8 102.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.485.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Cnntingente - VALOR A PAGAR $611.318.,00

SON: SEISCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Real iceé |as actividades del mes de diciembre de 2025 de acuerdo con el objeto del contrato en |la ciudad de |bague.
Revise, organice, |os documentos de matricul as 2026-2027 para la Tecnica en Asesoria Comercial en las |ET Comercial Caldas, |ET
Mariano Sanchez e IET Sumapaz.
Verique los formatos 023 correspondi entes a las fichas de grado déecimo de |as siguientes instituciones: |ET Comercial Caldas, |ET

Mariano Sanchez e |ET Sumapaz.

Reporte oportunamente |a programaci on del mes de diciembre/2025

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
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

RICHARD MOLINA POVEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:
2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro:

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterma 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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

QC,‘les @)ﬁjﬂ G}bc:ﬂ‘,‘_‘! d_)

EDNA PAOLA OSORIO MUNOZ
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

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02

16/12/25 19:57:20 USUARIO: SIC - C.C. 93383588
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/,

ncoomeva

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliiwglﬂc.aé:h:ﬁsréc - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: T ﬁf& I — | 4632853900  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
RAZ - MOLINA PERIODO COTIZACION OTROS MES moviembre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2035
CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTD: TOLMA || pias DE MoORA: i
DIRECCION. OCOBOS 5 ETP BLO 62 APTO 102 TELEFONO: ZIT3298 || pEeqA PAGO (asaaimmidd) 20254217  NUMERD AUTORIZACION: 9905166770
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDHENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
5-14 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 704 400 T | 5q | | T | % 204 3 204
TOTALES: 5 284, 3 S 204,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 | | $ 230.000] | | % $ 730, $3 % § 230,
TOTALES: ] 5 5 § 230.
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA, S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUEDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
ha= ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 5.A. 1 5 3 50 $ o700 5 9,700 50 50 0700
BUBTOTALES: $ 9700 | 3 $o.70d
LIGLADACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] « PENSION SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
i FEEE & & g S £ I rse frroeresy I | ] = 8 l
oenTiFcal TPe | suBTiPO | SaLaRio TR0 DE o || §' = i 2l 5 ' NOICADC: CENTRO
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g E E Z 2Rl 2 2] 3 g|l=]= 2528 ADMIN BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL TRAEAIO o
i Ec JECCRE — [DEFENDIE T 1239 804 MO b5-14 B.ni $ 704 400 sd oamtd)d "=t 050 2 Nomal $ 704 400EFS002- mﬂ s230000 5 $z30.000ha-23- ni B3383588 | §9.700 50 50 30 5 30 50
E33pa5H [ .
CoEm. MR FoLrens]| | 1.830 ALUD 1,838, osmiva | | 1.8328
PRESTACI M DMNES OTAL OMPANI
he DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $534.1 Dd
NZSAZMEB53PM  USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" SO} : ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliiwglﬂc.aé:h:ﬁsr;c - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: T g&éﬁsﬁ I — | 4632854621 TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
o - et PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CILDADMUNICIPICK IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLMA || pias DE MoORA: i
DIRECCION. OCOBOS 5 ETP BLO 62 APTO 102 TELEFONO: STT3208 || FEepA PAGO (asaaimmidd): 20254217  NUMERO AUTORIZACION: 9995166758
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulacoras y laclitadoras e |a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Mo. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGO [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
5-14 [5-14 COLPENSIONES 1 3 39,300 T | 5q | | T | % 38, 3 38,
TOTALES: § 30 5 £330
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA s COMLSLUA LA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZANTES MNUBMERD MIBAER.C . VALOR WALOR
COMIGO NOMBRE i A VALOR | e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS00Z FPS002-SALUD TOTAL 1 | | $ 30.700] | | % % 30, $3 % 5 30.7
TOTALES: $ 30, 3 5 S 30
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-z ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 3 3 50 5 1.300 5 1.300 50 50 1300
BUBTOTALES: 3 1300 sd 3 $1.300
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle] « PENSION SALLID ARP CCF SENA | ICBF | ESAP paiNEDU
DENTIFICAl, oo ece|  TIPD | suBmiPo | saamio [Teo pe HEEE 2| G |EEEE 5] 5 g 2| € B 6 I e frorrest || hocasod] I N CENTRO 8 ]
| | MIETFILA | 1 I 0 3 y
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE z| |8 EIEn—'g ARAF Blela| £ |z 8| 8| roeam BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
3l5|=e masmsmm]snummmlevfu!nmn EMPLEADG | ESPECIAL & 5 TRABAJO oy
 Ec LR~ pOEreHo % 1,829 804 NO 04 b5-14 a|Sz245308 % 39300 50 ooemst) st | 50 MNomal 539300EPS00z- |4 5245308 sa0700 S0 S30700ha-23- |4 § 245508 3383588 | § 1.300 50 30 50 50 50 30
H33Ba588 " -
CoEm. MR COLPENSI ALUID OSITIVA
PRESTACI M DMNES OTAL OMPANI
he DE
]EEF"*":'JE EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $71 .3Dd
0251216648 PM  USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: RICHARD MOLINA POVEDA IDENTIFICACION

CIUDAD i IBAGUE I'FEC}M 04 DE DICIEMBRE DE 2025 REGIONAL } TOLIMA ’lmf
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: , Transversal 1 No 42 -244 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
|NOMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7677119 del 21 de marzo de 2025 ‘

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

TERMINACION
uquipacon pormuTUO AcuERDo | X CESION LRGN MTICRADA FOR RRFIS UNILATERAL
' ACUERDO
Marcar /(\ "‘
DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES
con X f\
NOMBRES Y APELLIDOS r \ FIRMA
GESTION DETIC X Oscar Javier Figueredo \
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Simén Albeiro Florido Cuellar E"":" F 8’) Ay 3 ?—— ;

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Reglonales y Centros \J
de Formacién) X EDNA PAOLA OSORIO MUNDZ E f! § ) ! D ‘ )
SECRETAR[A GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inlclo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de X Lina Lizeth Martinez Calderon . Cc%
)

edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD FERNEY OBED MORALES GUTIERREZ

{TESQRERLA g =X 3= SANDRA LILIANA VALDERRAMA VARON

i

e 1
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA X EDNA PAOLA OSORIO MUNOZ ( \ w
BIBLUOTECA X Jose Joaquin Sanchez Escobar \ ﬂ ! ! ! I II 31 \
——

OTRO

JOTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X EDNA PAOLA OSORIO MUNOZ ’@MO

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

LOTROS :

Firma del Contratista
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA o . Sk CL TS
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA - Fecha: 16.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE -

Wrn!dn:' 10V

e - —— =

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(2) MOLINA POVEDA
RICHARD identificado(a) con CC. 93383588 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisi6n del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 14:04:00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utllizacion
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial Ic

establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002, Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo, Para consultas dirfjase a la pagina hﬂpﬂ*‘mlm“nfaﬂﬂ-“nﬁ_ﬁmﬁnﬁmanﬁ el nimero de documento del cuentadante.

F Vo sl #l-ﬂl.ﬂ-m-—.&ﬂ e e n e v
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