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

REGIONAL ANTIOQUIA

N

5

920310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10770-462911
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OSCAR ANDRES RODRIGUEZ CHAVERRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 71.278.426
Correo electrénico:

oarodriguezc@sena.edu.co

Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS

25554669681

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 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: 7639319/2025 N° Compromiso SIIF 82525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: 5_9203_36 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA
TECNOACADEMIA MEDELLIN NODO NORTE PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION, ORIENTACION
Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE LOS APRENDICES DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.546.673
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $51.706.673
Valor Bruto Pago: $ 3.546.673,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.546.673 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 $ 3.546.673 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.355.873 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[  2.355.873,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7993470559 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.140.873,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 2.240.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 280.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 358.400 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 v $ -|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 14.187,00 | 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% $32.784.341 | $ 785.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.959.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.532.486,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en los equipos de disefio y desarrollo curricular y metodolégico interdisciplinarios convocados por la Tecnoacademia.

Participacion de la jornada de transferencia dirigida a 10 aprendices, 2 facilitadores, el orientador vocacional y el dinamizador.

Se elabor6 el disefio curricular con sus respectivas guias de aprendizaje, planeaciones pedagdgicas e instrumentos de evaluacion.

Disefiar e implementar acciones de formacion para fortalecer las capacidades de investigacion de los aprendices.

Socializar actividades y buenas practicas ejecutadas en las acciones de formacion con el fin de ser divulgadas y recopiladas.

Mantener actualizado, completo y en buen estado el inventario de la Tecnoacademia recibido, y velar por la correcta utilizacion.

ElI 11 de diciembre Se llevé a cabo una jornada en la cual participé activamente en el proceso de entrega del laboratorio de electronig

Mantener actualizada la informacion del proceso formativo y sus respectivos soportes en los aplicativos de sofia plus.

Participacion el 15 de diciembre en la recepcion de materiales de formacion de la linea de Electronica, realizando la verificacion.

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

OSCAR ANDRES RODRIGUEZ CHAVERRA
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, Jﬁ

é ;r \{:\i_.mfl ?\\,—.n-.a,\v."l o
1

CRISTIAN DARIO PIMIENTA RUIZ
PROFESIONAL G06

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
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/12/25 12:00:40 USUARIO: SIC - C.C. 71278426




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71278426 || NOMERO PLANILLA: 7093470559  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ANDRES RODRIGUEZ CHAVERRA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 11
DIRECCION: CALLE9 SUR# 79C - 115 TELEFONO: 3333333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2011206171
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 358.400 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $ 358.400 $2.500 $ 360.900
[SUBTOTALES: $ 358.400 $2.500 $ 360.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 280.000 $0 $2.000 $0 $ 280.000 $2.000 $0 $282.000
SUBTOTALES: $ 280.000 $2.000 $0 $ 282.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5% O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotmmecorame acs o 5 33 ¢ EBXBEE R B3 8 815 2 20 E buy § e comamoon Taen | TOT | oun (3 mc comzacion VAR TOTAL | aouw S e | pe . TOTALlg aomiy |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ INDEPEND $2.240.000 NO 230201- |30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400CIA 30 $§  $280.000 $0 $280.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71278426 ggéXERRA PROTECCI| | 2.240.000 SURAMERI| | 2.240.000
IANDRES ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 642.900

2025/12/18 12:06 PM  USUARIO: SOI CC71278426 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CONSOLIDADO DE PLANILLAS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIFC DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMIA NUMERC DE IDENTIFICACION r 71278426

NOMBERE & RAZON SCTIAL: OSCAR ANDRES RODRIGUEZ CHAVERRA

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIMN DEPARTAMENTC: ANTIOCLIA

DIRECCION: CALLE 3 SUR# 79C-115 TELEFONC: i 3333333

TIPC APCRTANTE: 02-INDEPEMNDIENTE CLASE APCRTANTE: HMDEPEMNDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la activid
il ‘ - G mmpe:@de [ saud | i ol I Tipo identificadon | No. identificagon | Nombres y Apelidos
7963596078 | UMICO 2025-02 2025-02 PAGADA ¥ $290.300

[ 7967605462 | UNICO 2025-03 2025-03 PAGADA " $414.300

r 7970106371 | UNICOD 2025-04 2025-04 PAGADA ¥ $652.000

[ 7971318007 | UNICO 2025-05 2025-05 PAGADA " BE50.100

[ 7974406785 | UNICO 2025-06 2025-068 PAGADA " $651.100

[ 7978588519 | UNICO 2025-07 2025-07 PAGADA " $650.100

[ 7981807930 | UNICO 2025-08 2025-08 PAGADA " B654.300

[ 7991207133 | UNICO 2025-09 2025-09 PAGADA " 641200

[ 7991230313 | UNICO 2025-10 2025-10 PAGADA " $638.400

Responsable Liquidacion:

Datos del usuario que solicita la liquidacidn de la planilla para pago a través de modalidad asistida.

20251218 Usuario; SOI-CC71278426



Proceso Gestion de Talento Humano

Version: 05

Cddigo:
GTH-F-074

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: OSCAR ANDRES RODRIGUEZ CHAVERRA

IDENTIFICACION

CIUDAD MEDELLIN

19 de diciembre

FECHA de 2025

REGIONAL

ANTIOQUIA 71278426

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Calle 104 N° 69 120, Complejo Norte CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL
HABITAT Y LA CONSTRUCCION

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.7639319 DEL 13 de marzo de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION A;ﬁg:’:;ﬂ':m TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “ﬂ;;‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | VIKMAR SAIR RUIZ VARGAS Viman Sacr g
i /

ADMINISTRACION DE ~ /p,w
DOCUMENTOS ESTIBALIZ OSPINA ORDONEZ be é 7
ENTREGA CARNE (A Supervisor \(
del Contrato en las Regionales y . . .
Contros de Pormacion VIKMAR SAIR RUIZ VARGAS Viman Sacr /&g
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

MABEL GUALTERO JARAMILLO/ CARLOS

garantizando que no tiene elementos

reporte de https://miinventario.sena.m lai

IGNACIO ESPINOSA TRUJILLO Generar
o.aspx y anexar al formato,

1

T

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES
L .. e DIANA LIS MORENO ORTEGA
(Administracion de edificio; ? S
Contratacion) "!M Hm O
T —
CONTABILIDAD DANY ALONSO USMA ACOSTA ( ; ; ,
& 7 <

TESORERIA LIGIA MARIA GOMEZ GARCIA _\_\ Qo Elrez.
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA / MARIA ELENA SOSA Ny s
ADMINISTRACION EDUCATIVA JARAMILLO (oo €luw Sosa

JUAN CARLOS GOMEZ
BIBLIOTECA GUTIERREZ jm C‘L’ ﬁ'" {dires

/,‘

BANCO DE HERRAMIENTAS MARIA ELENA SUAREZ ~ % g,u

MARTINEZ {— -

[

VIATICOS DEL CDHC KELLY JHOANA SANCHEZ ( N

ACOSTA ‘\'\'l:r’ inoc nea AL 1 Tl &
SUPERVISOR DE CONTRATO :miTIAN DARIO PIMIENTA [m(w’\ QMJ\*% )

OTROS:

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

Firma del Contratista




‘ Version: 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 Sr(a) identificado(a) con
CC. 71278426 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.................. 0
VALOR TOTAL: ..ot $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 94020000053
- 59203100000336

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 Constitucion 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.

Fecha de emision del reporte: 17 de Diciembre de 2025 a las 22:21:02

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

cenes e Inventarios.
ireccion General Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71278426 || NUMERO PLANILLA: 6000104116 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ANDRES RODRIGUEZ CHAVERRA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE9 SUR# 79C - 115 TELEFONO: 3333333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 2028803787
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5% O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotmmecorame acs o 5 33 ¢ EBXBEE R B3 8 815 2 20 E buy § e comamoon Taen | TOT | oun (3 mc comzacion VAR TOTAL | aouw S e | pe . TOTALlg aomiy |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ INDEPEND $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71278426 ggéXERRA PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500
IANDRES ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/22 11:03 AM  USUARIO: SOI CC71278426 PAGINA 1 DE 1



