FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL

11

921410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21723-219536
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.077.942.700 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ingxiomarasr@gmail.com Numero de Cuenta: 10867709229
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 8674935/2025 N° Compromiso SIIF 62025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACCIONES QUE SE
(Descripcion del servicio prestado) DERIVEN DE LA FORMACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 05/12/2025 Al 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.511
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $4.599.511
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.056.111 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[  3.056.111,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 0 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00 | 0,966%
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| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434|$ 1.019.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento presencial a las reuniones de las mesas de trabajo programadas del centro Metalmecanico,para la revision de cantidades

Para este periodo se realizo entrega de materiales y equipos que se utilizaran para la ejecucion de los cursos

Actualizacién de carpeta DRIVE con los documentos y entregables del Proyecto actualizados, asi como, la preparacion del curso

Para el periodo se han realizado oportunamente los informes requeridos y productos resultantes de las tareas asignadas

Se ha realizado el acompafamiento presencial y apoyo técnico y logistico a la Coordinacién del centro Metalmecanico, programacampeseng

Se incentivaran y motivaran a los aprendices que participen en los diferentes cursos.

En este periodo ha realizado la transferencia de conocimientos de cursos, seminarios, capacitaciones técnicas y/o pedagogicas

Se ha realizado apoyo técnico al Instructor Campesino de la Localidad de Sumapaz

Se realizo acompafiamiento en la entrega de EPPs y Materiales para los cursos de la Localidad de Sumapaz

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 (fwez ”
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

2V e

oy

/

NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS
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 W
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,

g

FREDY HIERNANDO ARIAS AYALA
INSTRUCTOR G20

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
JULIAN ANDRES COLORADO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

31/12/25 17:29:00 USUARIO: SIC - C.C. 1077942700



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS identificado(a) con CC.
1077942700 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/12/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de 11 del afo 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.942.700, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

(41 ‘

4. Numero de formulario

2489 0) 0000

141219725398

5)770721 984(802 14121972539 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 077 942 700|/0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1077942700
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 |Une 8 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
SIMBAQUEVA ROJAS NASLY XIOMARA
35. Razodn social
36. Nombre comercial 37.Sigiw
AV AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL5ASUR 80G58
42. Correo electronico ingxiomarasr@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 9 1 1 44, Teléforns-1 6 0146 37 9 9 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechatinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|42 90[[20200429|[[85023]]20230619] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N I
o4 0 | | | | [ 4 N
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

SIMBAQUEVA ROJAS NASLY XIOMARA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-11-2025 09:19:12PM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1077942700 NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS INDEPENDIENTE Principal Calle 5 A sur#80 G 58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163622409 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2031184320 9496783909 | 2026/01/05 2025/12/23 | BANCOLOMBIA 0 $524,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
i $1,839,600 $294,400 $1,839,600 $230,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,839,600 $294,400 $1,839,600 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,839,600 $294,400 $1,839,600 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |107794Z700 |S|MBAQUEVA NASLY |Z30301 | 30 $1,839,600 $294,400  EPSO17[ 30 $1,839,600 $230,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,600 $294,400 $1,839,600 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/23 08:17 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077942700 NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS INDEPENDIENTE Principal Calle 5 A sur#80 G 58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163622409 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2031184320 9496783909 | 2026/01/05 2025/12/23 | BANCOLOMBIA 0 $524,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 S0 $294,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $230,000 $0 $0 $230,000
TOTAL 1 $524,400 S0 S0 $524,400

Pagina 2 de 2 2025/12/23 08:17 AM



[ Version: 05
SENA

7AY Cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestién de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS IDENTIFICACION
amm | Bogota I-Fgcm 23/12/2025 ﬁ[ggﬂ,\l | Centro Metalmécanico 107794270(;
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CR 30 # 17B-25 SUR B-OGOTA DC -

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR. .8674935 del afio 202é : _ a - :

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDOD X CESION ACUERDO UNILATE
DEPENDENCIA SENA Muscae RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DETIC | [ Jairo Péez TSN
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Luis arturo rueda melo EW F‘Wﬁr

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros F redy Arl as h 74

de Formacién) =
SECRETAR[A GENERAL

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

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracion de J\RGE A REY /\ JORGE A REY

edificio; Contratacién) 5
—=— i — —————

) : =
T8 U By

TESGAEKIA Julio César Castafieda Pérez J wlio- Costritedn
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

ACADEMICA : Fredy Arias M_

BIBLIOTECA X Diana Carolina Ovalle w\‘j

CONTABILIDAD

15N

OTRO
oTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO Fredy Arias MC

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

OTROS :

a7

Firma del Contratista



Elyana Valentina Chavez Quitian
Sello


‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1077942700
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 23 de Diciembre de 2025 a las 23:33:25

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077942700 realizé el dia 23/12/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1077942700 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) NASLY XIOMARA SIMBAQUEVA ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077942700 el dia 23/12/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



