FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 10 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91032-760079
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA STELLA SANDOVAL RINCON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 63.394.725 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: msandovalr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 31214772551
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 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 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: 7650301/2025 N° Compromiso SIIF 45625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES FPI INST CARACTER TEMP HORAS PARA D/LLO CURRIC
ORIENTAC Y EJECUC ACCION FPI DIFERENTES NIVELES DE FORMAC PROG PDV AREA PECUARIA DEMAS COMPET
CATA VIGENCIA 2025 PL 8M27D VH39710

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.779.700
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 35.739.000
Valor Bruto Pago: $ 2.779.700,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.779.700 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 $2.779.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.769.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.769.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7995228380 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.779.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.588.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 198.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 254.200 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 1] $ 14.900 [$ 16.600 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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|$ - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 590.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.599.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.779.700,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CURSO DE FORMACION 1. "IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LABORES PECUARIAS" EN LA FICHA 3403179 EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA

COMPETENCIA: APLICAR PLAN DE ALIMENTACION SEGUN ESPECIE ANIMAL, PLAN DE PRODUCCION Y NORMATIVIDAD VIGENTE. 80 HORAS

CURSO DE FORMACION 2. PRODUCIR POLLOS DE ENGORDE SEMI-ORGANICOS COMPLEMENTANDO SU ALIMENTACION CON PASTOS Y FORRAJES

COMPETENCIA: Realizar labores de manejo en la produccioén de pollo de engorde, con el cumplimiento de procedimientos requeridos. 60 HOR

TOTAL HORAS 140

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
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

Yopuhsd

MARIA STELLA SANDOVAL RINCON
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,

GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA
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

YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/12/25 18:48:48 USUARIO: SIC - C.C. 63394725
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63394725

MALAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 18 N 12-82 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIA ESTELLA SANDOVAL
SANTANDER

6617871

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995228380 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
5
2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1996611240

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 256.600
SUBTOTAL: 1 $ 256.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 200.500
SUBTOTAL: 1 $ 200.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.800
VALOR SIN MORA: $472.200
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO: $473.900
2025/12/10 1:03 PM USUARIO: SOI - CC63394725 PAGINA 1 DE 1
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Versién: 0S

Cédigo:
GTH- F-074

Proceso Gestidn de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARIA STELLA SANDOVAL RINCON

IDENTIFICACION
CIUDAD ] MALAGA SDER }FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2025 IREGIONAL | SANTANDER 63,394,725
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJ[curo EL CONTRATO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA - CATA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7650301 - 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
NTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION URLNCION AA(TUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Msche RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS _FIRMA
GESTION DETIC I ] YEISON FERNEY ZAMBRANO GALEANO

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

DIANA CARDENAS ALVAREZ

d

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SCCRETARIA GENERAL

GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA

Vi/iis

ALMACEN E INVENTARIOS |

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

o

SERVIOOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

YENNY PATRICIA ALEAN CASTILLO

Y

fo Nean

CONTAEILUDAD

JAZDLEY TATIANA NOVA ROSALES

JTcthananoaescles

ALMACEN E INVENTARIOS

YENNKY PATRICIA ALEAN CASTILLO

TESORLRIA

CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ

A _gn
ATt

EIEUOTECA

MARIA MEJIA VIlLAB?NA

~—
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PROGRAMAQON EVENTOS SOFIAPLUS

EDILSON HERNANDO DUARTE OLIVEROS

ca’:“/éc:w ).) ~1d 'L‘

JUIOOS EVALUATIVOS

EDILSON HERNANDO DUARTE OLIVEROS

AR A

FORTAFOUDS

LUDY ROCIO SOLANO SANDOVAL

DESVINCULAK DE SOFIAPLUS

JAVIER DAVID MENDEZ MORENO

AsdgboaDase S—=

COORDINACION DE: AKREA/GRUFO/
ACADEMICA

GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA

SUFLRVISOR DE CONTRATO

GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA

O1hO%

ELEMENTOS FALTANTES U OULIGACIONES PENDIEWTLS (Kelacionar con s respective velor)

ll Lltledoh

Fyina del Contratista
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‘ 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) MARIA STELLA
SANDOVAL RINCON identificado(a) con CC. 63394725 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Diciembre de 2025 a las 11:11:58

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.
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