FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90896-089506
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINA MARCELA PENALOZA QUIMBAY Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.031.155.580 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: noaplica@sena.edu.co Numero de Cuenta: 22540064311
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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9195831/2026 N° Compromiso SIIF 22026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1
Contratar la prestacién de servicios como Instructor de Formacion Profesional Integral para el Servicio Nacional de Aprendizaje
OBJETO CONTRACTUAL: (SENA), con el fin de planear, ejecutar y evaluar actividades de ensefianza y aprendizaje en el marco de los programas de
(Descripcion del servicio prestado) formacion profesional titulada y complementaria del Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos, en sus sedes y subsedes.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.112.052
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.472
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.042.280 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.042.280,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel CTO 9195831 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.074.780,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1770771 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 221.400 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 283.400 [$ 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 I $ 18.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 39.362,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 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 $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.447.955|% 1.014.000 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 $4.540.218,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear y ejecutar las actividades de formacién profesional integral asignadas, conforme a la programacién académica y modalidad

Reportar oportunamente en el sistema SOFIA PLUS todas las actividades académicas, evaluativas y novedades del proceso formativo.

Participar en el disefio curricular, actividades de aprendizaje, bancos de pruebas y procesos de inducciéon y reconocimiento de aprendiZ

Presentar informes mensuales de ejecucién contractual y entregar los soportes requeridos para tramite de pago de honorarios.

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 Pensién, 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 ningln 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 ARCELA PENALGZA QUIMBAY

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. EDWIN ALBERTO PENA TRIVINO
INSTRUCTOR G17

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
JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/03/26 08:31:46 USUARIO: SIC - C.C. 1031155580



Bogota, Marzo / 13 de 2026 sa/UdTOtalm

Sefior (a): LINA MARCELA PENALOZA QUIMBAY
CC. 1031155580

CL 22 C 28 78 AP 306

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Mayo / 29 de 1998, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PENALOZA QUIMBAY LINA MARCELA identificado(a) con CC nimero 1.031.155.580 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de noviembre de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 13 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14810731459

001481073145 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1031155©5280 1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

41. Direccion principal

CL22C 28 78 AP 306

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10311655580 201200911
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PENALOZA QUIMBAY LINA MARCELA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico Impg94@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31032815 0 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B2909flzo160716[| | NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B L[]

53.Cod|go|4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 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 indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -02-04/11:35: 14 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre PENALOZA QUIMBAY LINA MARCELA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2022 03:01:55PM



‘. 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 1031155580 PENALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL caltlezél6 c 2878 manz d int 3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No
apto.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 144339205 9500311955 | 2026/03/18 2026/03/16 | BANCOLOMBIA 0 $534,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1031155580 |PENALOZA LINA |230201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 ccr24| 30 $1,750,905 $35,100 0 S0 sof 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/16 09:47 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 1031155580 PENALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 ¢ 2878 manz d int 3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No
apto306
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 144339205 9500311955 | 2026/03/18 2026/03/16 | BANCOLOMBIA 0 $534,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 S0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $534,200 S0 S0 $534,200

Pagina 2 de 2 2026/03/16 09:47 AM



‘. 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 1031155580 PENALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL caltlezéz6 c 2878 manz d int 3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No
apto.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 155848876 9501727428 N 2026/03/18 2026/03/20 | BANCOLOMBIA Ti $18,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1031155580 |PENALOZA LINA 230201 30 ($1,750,905) (5280,200) |  EPS002| 30 ($1,750,905) (5218,900) ccr24| 30 ($1,750,905) ($35,100) 1423 o 0 so| 30 S0 S0
2 |cc |1031155580 [PENALOZA LINA 230201 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 ccr24| 30 $1,750,905 $35,100 14-23( 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/20 08:24 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 1031155580 PENALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 ¢ 2878 manz d int 3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No
apto306

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 155848876 9501727428 N 2026/03/18 2026/03/20 | BANCOLOMBIA 2 $18,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $100 $0 $18,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $100 $0 $18,400

$18,300

Pagina 2 de 2 2026/03/20 08:24 AM



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1031155580 PENALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL caLle;J% c 2878 manz dint 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 156597551 9501773397 N 2026/03/18 2026/03/20 | NEQUI 2 $25,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $80,927 $12,900 $80,927 $10,100 $80,927 $1,600 $80,927 $25,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $80,927| $12,900) $80,927| $10,100) $80,927| $1,600 $80,927 $900] $0| $0| $25,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $80,927, $12,900) $80,927] $10,100) $80,927] $1,600] $80,927 $900 $0) $0) $25,500

1 |CC [1031155580 [PENALOZA LINA X A ale %3020 30 | ($1,750,905) (5280,200)[EPS002| 30 ($1,750,905); (5218,900)| CCF24| 30 | ($1,750,905) ($35,100)| 14-23| 30 [ ($1,750,905)] 1.044%) ($18,300) 30 S0 S0 No ($552,500)

2 |CC [1031155580 [PENALOZA LINA X C|X 33020 30 $1,831,832 $293,100(EPS002| 30 $1,831,832 $229,000| CCF24{ 30 $1,831,832 $36,700( 14-23[ 30 $1,831,832| 1.044% $19,200] 30 S0 S0 No $578,000
Total Afiliados( 1) 580,927 $12,900] $80,927] $10,100] $80,927] $1,600 $80,927 $900) $0| S0 $25,500

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,900 $100 S0 $13,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $12,900 $100 S0 $13,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $900 $100 S0 $1,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $900 $100 S0 $1,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,600 $100 S0 $1,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $1,600 $100 S0 $1,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $100 S0 $10,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $10,100 $100 S0 $10,200
TOTAL 1 $25,500 $400 $0 $25,900

Pagina 2 de 2



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 144339205

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
16 Mar 2026 08:57:14

NUumero de factura
9500311955

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9500311955

Numero de comprobante
TR0856249205

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wekk 4311

Referencia 1
186.84.88.145

Referencia 2
CC

Referencia 3
1031155580

Valor del Pago
$534.200

Costo de la transaccion
$0

/

16 Mar 2026 08:57:14

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 155848876

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
20 Mar 2026 08:24:35

NUumero de factura
9501727428

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9501727428

Numero de comprobante
TR0823458876

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wekk 4311

Referencia 1
186.84.88.145

Referencia 2
CC

Referencia 3
1031155580

Valor del Pago
$18.400

Costo de la transaccion
$0

/

20 Mar 2026 08:24:35

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9501773397

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fechade la transaccion
20 de marzo de 2026 alas 12:38 p.m.

CuUs
156597551

:Cuanto?
$25.900,00

Factura de comercio
9501773397

Tu plata salio de:

E Disponible



QD Versién: 05
SENA

7A§ Ccédigo
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LINA MARCELA PENALOZA QUIMBAY DE
[ 1.031.155.580
CIUDAD 1 BOGOTAD.C |[FECHA ! feb-26 REGIONAL Distrito Capital 811385
- | | -
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALMENTOS
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.9195831 DE 2026
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION X ACUERDO UNILATERAL
oy e ]
DEPENDENCIA SENA il RESPONSABLES } /
con x y L —
NOMBRES Y APELLIDOS NG |{ FIRmMa R s = (s
GESTIGN DE TIC | J ALEJANDRO SIERRA ROMERO X - =
= | s
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS MILDREK OSIRIS LANCHEROS MEDINA \ d\ |

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Reglonales y Centros
de Formacién) JESSICA GUSTIN HERNANDEZ

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracién de FREDY HERNAN RODRIGUEZ RUEDA

edificio; Contratacién) e
- AR

CONTABILIDAD DERLY ANGELICA ALVARADO CEPEDA ///M

L

TESORERIA NO APLICA /

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ )/ - =

ACABEMICA EDWIN ALBERTO PENA TRIVINO

BIBLIOTECA )( DIANA LORENA SASTRE CAICEDO

OFFICE SANDRA MARIA MENDEZ LASSO

ADMINISTRACION EDUCATIVA 7 DIANA MARCELA HURTADO MURNOZ

SUPERVISOR DE CONTRATO EDWIN ALBERTO PENA TRIVINO

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

OTROS . & S S ey R S

Firina del C ista




Q Versién: 1.01
SENA 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 documento 1031155580
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Marzo de 2026 a las 12:43:02

El 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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial 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.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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