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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 TOLIMA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

73

ICodigo Centro

931010

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

13755-286883

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JAIME NIETO DIAZ

Banco a consignar:

BANCO FALABELLA

Cédula de Ciudadania 93.383.277 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jnietod@sena.edu.co Numero de Cuenta: 115930120723

IP/N° de contacto: 3108084591 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 situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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

Ne° del contrato: 7375157/2025 N° Compromiso SIIF 22725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION EN LAS DIFERENTES AREAS DE CONOCIMIENTO DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN EL MARCO
DE PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA (REGULAR) Y ASI CUMPLIR LAS METAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.334.992 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.334.992,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 92194286 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.526.292,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 294.400 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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8542 - IBAGUE 10.579,00 | 0,300%
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 $ - Bomberos| 635,00 | 6,000%
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% $36.062.775|$  778.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.769.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.515.078,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se crearon carpetas GF 93383277 22725 DIC 2025 GC-93383277 22725 DIC 2025

se cumplio con el pago de aportes al sistema de seguridad social N. planilla: 92194286 operador compensar

en el presente mes de diciembre del 2025 se presento la cuenta de cobro vigencia 2025 segun programacion

las formaciones se realizaron en la ciudad de lbagué- Tolima, se impartié formacion a las siguientes fichas:

Ficha: 3398584 - CURSO INTRODUCTORIO A LA FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL

ficha:3358127 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

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 L

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

JAIME NIETO DIAZ
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YOLANDA CARDENAS VILLAMARIN
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 G02

14/12/25 18:54:04 USUARIO: SIC - C.C. 93383277




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
CRA3NO 12 09 . | EXONERADO PAGO ; EwpLEADOS | UPC
cc 93383277 JAIME NIETO DIAZ 2610686 janidio1@hotmail.com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
CENTRO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A R CLASE o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA PET——— ToLVA BAGUE o 202511 202511 | 09/12/2025 92194286 $537.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 231.300 0 | 0 | 0 0 0 0 231.300 1
TOTALES PENSION
) Coti Aporte porte Aporte FSP - AporteFSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo/ARE (it (e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | ¢ ocien FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 296,000 0 0 0 0 0 0 296,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 | 9.700 0 [ 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo INCRACIIIsUadolas) "“'°"""sy“:ﬂf:- LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 231300 231.300
) | 0 | [) | 0 | [) Pension 1 296.000 296.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) | 0 | [) | 0 | [) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 537.000 537.000

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




o.:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 93383277 JAIME NIETO DIAZ R g 2610686 janidio1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ e
PARA;}?SJAI)LESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A R CLASE o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA PET——— ToLVA BAGUE o 202511 202511 | 09/12/2025 92194286 $537.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do HE ol slele|alelslsl 2l sl s)e]e]s] o "; Cod. 3 Cotizacion | Voluntari [ Voluntario ponslonal | _Fondo coa.eps | mceps [otizacient| cod. 3 i Cotizacion | €6999 | 1gc cer | Aporte | 1BCatros | Aporte [ Aporte [ Aporte | Aporte
No: | To | enticacion Ress S HE 2)5[5]2(2)3 (2| 2|2[ 5[ 2)5[5] 2 |5 S [ recare |eotamcion | Sitas | Rrorinie | **"ae™" [ponsionalas [ coa-ees | cees KGR QR [ imeant | 3 | cotiacien | °GTH | mocer | AR | TIAEE| ARIL AR | EAe | e
8 H solidaridad H
1 [cc| esssaarr NIETO DIAZ JAME 57| o N 11 | T 230201 | 850000 | 295000 o 0 o o EPS002 | 1.850.000 | 231300 | 1423 | 1850000 | 1 | 9.700 o o o o o 3 o

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
CRA3NO 12 09 . | EXONERADO PAGO ; EwpLEADOS | UPC
cc 93383277 JAIME NIETO DIAZ 2610686 janidio1@hotmail.com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
CENTRO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A R CLASE o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA PET——— ToLVA BAGUE o 202612 202612 | 09/12/2025 92194312 $537.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 231.300 0 | 0 0 0 0 0 231.300 1
TOTALES PENSION
) Coti Aporte Aporte Aporte FSP - AporteFSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo/ARE (it (e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | ¢ ocien FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 296,000 0 0 0 0 0 0 296,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 | 9.700 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo INCRACIIIsUadolas) "“'°"""sy“:ﬂf:- LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 231300 231.300
) | 0 | [) | 0 | [) Pension 1 296.000 296.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) | 0 | [) | 0 | [) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 537.000 537.000

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




o.:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
CRA3NO 12 09 . | EXONERADO PAGO ; EwpLEADOS | UPC
cc 93383277 JAIME NIETO DIAZ 2610686 janidio1@hotmail.com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
CENTRO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A R CLASE o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA PET——— ToLVA BAGUE o 202612 202612 | 09/12/2025 92194312 $537.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do HE ol slele|alelslsl 2l sl s)e]e]s] o "; Cod. 3 Cotizacion | Voluntari [ Voluntario ponslonal | _Fondo coa.eps | mceps [otizacient| cod. 3 i Cotizacion | €6999 | 1gc cer | Aporte | 1BCatros | Aporte [ Aporte [ Aporte | Aporte
No: | To | enticacion Ress S HE 2)5[5]2(2)3 (2| 2|2[ 5[ 2)5[5] 2 |5 S [ recare |eotamcion | Sitas | Rrorinie | **"ae™" [ponsionalas [ coa-ees | cees KGR QR [ imeant | 3 | cotiacien | °GTH | mocer | AR | TIAEE| ARIL AR | EAe | e
8 H solidaridad H
1 [cc| esssaarr NIETO DIAZ JAME 57| o N[ % 11 | T 230201 | 850000 | 295000 o 0 o o EPS002 | 1.850.000 | 231300 | 1423 | 1850000 | 1 | 9.700 o o o o o 3 o

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




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Versién: 1.01

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Admini i€
. ) inistracion y Co '
identificado(a) con CC. 93383277 NO registra bienes a cargo. OBl de Blanes 2 el Srie) ANERIERD B

Fecha de emision del reporte: 4 de Diciembre de 2025 a las 14:59:19

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por 10S bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utifizgc:‘én.
Todo elic segun |0 dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en es_pec.:al lo
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 Prestacion de Servicios.

— e emanto del Cueﬂtadante'




Proceso Gestién de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JAIME NIETO Diaz

- - e

CIUDAD Ibagué

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO £L CONTRATO:

=

REGIONAL Tolima

Transversal 1 No 42 -244 Centro de Comercio ¥ Servicios

FECHA 23/12/2025

CO1.PCCNTR. 7375157 DEL 05/02/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUD ACUERDO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TE
/ *‘\ ACUERDO UNILA
£
DEPENDENCIA SENA “::'“' f \\ ESPONSABLES
m X
NOMBRES ¥ APELLIDOS X FIRMA
GESTION DE TiC X Oscar Javier Figueredo |
T 'E'!--
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Simon Albeiro Florido Cuellar "”Q I
= m i
{
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionalex y Centros X Yolanda Cardenas Villamarin v
die Formacién) C !
SECRETARIA GENERAL
JALMACEN 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, b\_/‘-"e
ADQUISICIONES  {Aderumistracdn de X Lina Lizeth Martinez Calderon
edificie, Contratacidn)
| | = o
— r
Ic::mr ° % Ferney Obed Morales Gutierrez m
I - h <
’rtsoaim X Sandra Liliana Valderrama Varon ﬁ
COCRDINACION DE. AREA/GRUPGY X Yolanda Cardenas Villamarin Wk«m v
ACADEMICA
T [
BIBLICTECA X Jose Joaquin Sanchez Escobar ‘_\ | a 1 11
= o T gl il
~i____1i”
oTRG
OTRO
Gl GaclewrsV
SWPERVISOR DE CONTRATO X Yolanda Cardenas Villamarin

forsos

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar ton su respeclive valor)

7 1 INE /0
J Firma del Contratata




