o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ARAUCA

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

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

81

ICodigo Centro

953010

Fecha Elaboracion

20 de Abril de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

75871-489056

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

17.595.475

necolmenares@sena.edu.co

NIXON EDUARDO COLMENARES MURILLO

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
137402335

IP/N° de contacto: 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 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

N° del contrato: 9142626/2026

N° Compromiso SIIF

10826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales temporales como instructor, orientando, acompafiando y evaluando los procesos de Formacion
Profesional Integral (FPI) de los aprendices en el programa CAMPESENA del Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de
Arauca, durante la vigencia 2026, en el area de produccién y cosecha de cultivo de cacao.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 24/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.008.448
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $10.717.596
Valor Bruto Pago: $ 3.008.448,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.008.448 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.008.448 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.720.603 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.720.603,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9502311318 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.609.148,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.400.724|$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.100 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.200 [$ 280.200 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] $ 14.700 ($ 18.300 Reteica - 8560 - ARAUCA 20.873,00 | 0,800%

$ - 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 $ 300.845 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $10.343.865| $ 573.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.476.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.987.575,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REALIZA LA FERTILIZACION, Y RESIEMBRA DE MATERIAL VEGETAL DE CACAO QUE SE HABIA PERDIDO POR ESCOBA DE BRUJA, ESTA ENFERMEDAD FUNGOY

DANO ALGUNOS ORGANOS DE LA PLANTA, EL PLATANO SE REALIZO UNA PODA FITOSANITARIA LA CUAL CONSTA DE EXTRAER LA HOJAS VIEJAS Y AFECTADAS

POR SIGATOKA AMARILLA, SE REALIZO PLATEO Y OTROS MANEJOS CULTURALES. SE FINALIZO CON EL TEMA DE RECOMENDACION Y CALCULOS DE FERTILIZA

CIO SEGUN REQUERIIENTO DE LA PLANTA Y NORMATIVA.

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

MU

g
-

__ELC

NIXON DUARDO ‘OLMEI?JARES URILLO
NTRATISTA—

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.

E{ Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G14

FREDY MAURICIO ANDRES TORRES CACERES

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

NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

07/05/26 19:01:24 USUARIO: SIC - C.C. 17595475



‘ 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 Sr(a) NIXON EDUARDO
COLMENARES MURILLO identificado(a) con CC. 17595475 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Abril de 2026 a las 11:36:49

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



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 17595475 COLMENARES MURILLO NIXON EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2012A 13 ARAUCA-ARAUCA 8857432 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 225240373 9502311318 | 2026/04/20 2026/04/15 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |17595475 [COLMENARES NIXON 25-14 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS005| 30 $1,750,905| $218,900) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,750,905| $18,300[ 0 $0| $0| No $517,400)

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200] $1,750,905 $218,900| $0) $0) $1,750,905) $18,300) $0) $0 $517,400

Pagina 1 de 2 2026/04/15 11:32 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 17595475 COLMENARES MURILLO NIXON EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2012A 13 ARAUCA-ARAUCA 8857432 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 225240373 9502311318 | 2026/04/20 2026/04/15 | NEQUI 0 $517,400

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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/04/15 11:32 AM



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NIXON EDUARDO COLMENARES MURILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 17595475, se encuentra afiliado/a desde 26/01/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Nixon Eduardo Colmenares Murillo, identificado(a) con CC numero 17595475, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 17595475
Nixon Eduardo Colmenares Murillo

Titular

Titular

27/06/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/06/2020

Activo(a)

19 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
19 semanas

Contributivo

07/01/2026

1

CEDULA DE CIUDADANIA 17595475 Trabajador Independiente
Desde 01/02/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 17595475
Trabajador Independiente Desde 20/01/2025 Hasta 31/12/2025

Generado por interfaces

17/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NIXON EDUARDO COLMENARES MURILLO identificado con CC. 17595475 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/04/24
contrato
: 2015001 - EXPLOTACION
riesge ’ Cédigo actividad MIXTA (AGRICOLA ¥
econ%mica PECUARIA), INCLUYE LA
e . EXPLOTACION MIXTA DE
Estado afiliacion Activo CULTIVOS Y ANIMALES SIN
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC17022026N17595475C9570041. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141151425808

(415)7707212489984(8020) 000014115142580 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 7 5 9 5 4 7 5 1 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17595475
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 | Araucal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
COLMENARES MURILLO NIXON EDUARDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001

41. Direccion principal

CL 13 20 40 BRR SANTA TERESITA

42. Correo electrénico nec2723@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 317 45 47 2 Q 4|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
|
|8 560[|20090328||[8211}/204,2,01,01] [0112]711 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
soweo|s Jaolsal | (N ) 4 NT L L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre COLMENARES MURILLO NIXON EDUARDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2026 11:43:19AM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

ARAUCA, 2 de Febrero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
ARAUCA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1029400991 MARIA JOSE COLMENARES Hijo(a)
MENDOZA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

)f/ = N

IXON'\F?L‘YUARDIO coufE ES MURILLO

1750 477/

(
l

GRF-F-063 VO3



@ Version: 1
SENA
'7 "‘ Cédigo:
A GCCON-F-088

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publlca Clasiflicada Publica Reservada
NOMERES ¥ APELUDOS DEL CONTRATISTA: Nixon Cdusrdo Colmenares Mt illo | IDENTIFICACION
OUAG_AD - L Arauca [FECHA 23 de Abril del 20206 Jn:ctoum. ] Araues 17.595.475
DIRECTION U OFIONA DONDE SE E2ECUTO EL CONTRAYO: Cra 20 N| 28-163
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: TL CO1.PCCNTR.9142626 DEL 2 FEBRERO DEL 2026

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
uQu OON R MUTUO ACUIRDO
ADoKy ¥ SN ; ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENOA SENA ':":’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS ﬂ FIRMA

GESTION OL T |

Lomavsda Woinynde,

ADNINISTRACION DE DOCUMENTOS l_(x\’a ,%qrg 'QS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Comrato en tas Regronales y Centros

de Fomaca) s D
STORLTARIA GLNERAL F C{ ety +
redy MevicioTowes
AUMACEN E INVENTARIOS ] Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/Inldo.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo. |
s

'9/

SERVITIOS GENERALLS, —e [l

ADQUISICIONES {Acministracion de M S ‘\

e f oo, Comratacion) u N ‘O Q“\ S ¥
=

CONTABULIDAD # L\jlj \\\éC\V\O QJ‘ ")WO x-\‘OSAO = -

o X .ua ‘S;):ar\ma Cabreo \ A l .

COORDINACION DF: AREA/GRUPO/ ; " - ” ¥
pcsooics Tredy Mawricio dewes

A) / i ¢ :
St Mavicd Aleps Lovee. ool > =

OTRO

01RO g -

SUPERVISOR Df CONTRATO :I:r' PA L[j MCLUV (uo TOV ros : —jé'_’/u#é

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

orros :

Wi

.

. ~]' ! ﬂm\? ddfrmrv.my'u \\

—f

P R e i s



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 17595475 COLMENARES MURILLO NIXON EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2012A 13 ARAUCA-ARAUCA 8857432 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 225257311 9503101844 | 2026/05/20 2026/04/15 | NEQUI 0 $414,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |17595475 [COLMENARES NIXON X 25-14 | 24 $1,400,724] $224,200| EPS005| 24 $1,400,724] $175,100) 0 $0| sof 14-23( 24 $1,400,724] $14,700[ 0 $0| $0| No $414,000

Total Afiliados( 1) $1,400,724 $224,200] $1,400,724} $175,100| $0) $0) $1,400,724] $14,700) $0) $0 $414,000
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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 17595475 COLMENARES MURILLO NIXON EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2012A 13 ARAUCA-ARAUCA 8857432 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 225257311 9503101844 | 2026/05/20 2026/04/15 | NEQUI 0 $414,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,200 $0 $0 $224,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $224,200 $0 $0 $224,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 $0 $0 $14,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 $0 $0 $14,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,100 $0 $0 $175,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,100 $0 $0 $175,100

1 $414,000 $0 $0 $414,000
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