FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion 17 de Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51845-897849
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA PAOLA RINCON GARAVITO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.098.642.171 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: drincong@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550506100219647
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: 9192813/2026 N° Compromiso SIIF 17326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Brestar servicios personales temporales como instructor, orientando, acompafiando y evaluando los procesos de Formacion
OBJETO CONTRACTUAL: Profesional Integral (FPI) de los aprendices en el programa de Articulacion con la media técnica del Centro de Gestion y Desarrollo
(Descripcion del servicio prestado) Agroindustrial de Arauca, durante la vigencia 2026, en la modalidad TIEMPO COMPLETO en area de ASISTENCIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.370.427
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $47.796.399
Valor Bruto Pago: $2.197.536,00 Nuevo Saldo del Contrato: $24.172.891
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.197.536 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.197.536 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.102.482 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1,102.482,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 37369659 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  1.698.436,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 2.197.536 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 274.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 351.700 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 | $ 9.200 |$ 11.500 Reteica - 8560 - SARAVENA 11.889,00 | 0,700%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 219.754 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $  367.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.200.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.185.647,00

SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Estas actividades se desarrollaron en la ejecucion del contrato en el municipio de Saravena:

Se oriento, desarrollo y ejecuto los procesos de formacién de acuerdo al disefio curricular en los técnicos de Emprendimiento y fomentg

empresarial en las fichas de caracterizacion: 3149453, 3150193, 3411625 y en el Técnico de asesoria comercial en la ficha 3149447.

Se realizo la evaluacion de los resultados de aprendizaje, conforme a al cuadro de mando en las fichas 3149447 y 3411625

Reporte de los juicios evaluativos obtenidos en los técnicos segun fichas 3149447 asesoria comercial y 3411625 emprendimiento

Se reporto las inasistencias de los aprendices de los técnicos de Emprendimiento y fomento empresarial en las fichas caracterizacion

3149453, 3150193, 3411625 y en el Técnico de asesoria comercial en la ficha 3149447

Se socializo los lineamientos de la etapa productiva, a los aprendices de la ficha 3411625 Emprendimiento del grado decimo

Se preparo y actualizo archivos de las carpetas del portafolio del instructor en las fichas asignada

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 ff-\\ r\f "‘ \ﬁ‘ [ o~

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los \ [ 7N : \

ingresos recik?idgs enel rr?es anterior del contrato O{Jjeto de cobro e: esta planilla y certifico que no hanysido util?zados _/‘\C@d\kmg‘«mbwc

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 DIANA PAOLA RINCON GARAVITO

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; ’ .-'%* Slipervisor, _

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; J ) 4

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el . e 4

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. JAIRO ANDRES BERMUDEZ JAUREGUI
INSTRUCTOR G09

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)

17/06/26 22:00:42 USUARIO: SIC - C.C. 1098642171



PLANI LLA NRO. 37369659 Tipo | 2026 05 <4 ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1098642171 DI ANA PACLA RI NOCON GARAVI TO N O 0 0 2026- 05 2026-05 37369659 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CARRERA 23A 19 21 SARAVENA 736 ARAUCA 81 8852988 3107784307 DI ANA. P. RI NCONGHOTMAI L. GOM 8299 0 1 2026-06- 03 2026- 06- 18
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 274800 0 o 0 0 274800 0 0 0 274800 0 0 0 0 274800 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 351700 0 0 0 0 0 0 351700 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 11500 0 0 0 11500 0 0 11500 0 0 0 11500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 351700
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 208500
Di AS RI ESGOS LABORALES 11500
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 638000

Péagina 1 2026-06-17




Clasificacion de residuos y uso eficiente del agua,
papel y toner

Puntos: 83%

1. Escriba sus nombres y apellidos completos *

DIANA PAOLA RINCON GARAVITO

2. Elija la sede a la que pertenece *

Principal

Escuela de gastronomia
Tecnoacademia

Granja el alcaravan
Saravena

APE

Tame

3. Indique su rol dentro de la institucion *



Funcionario
Contratista
Aprendiz

Otro, ;Cual?

X Incorrecto

4. Los residuos no peligrosos se caracterizan por: *

a) Ser siempre reciclables
b) Requerir disposicion en celdas de seguridad
c) Generar riesgo inmediato a la salud humana

d) No presentar caracteristicas corrosivas, toxicas o inflamables

Vv~ Correcto

5. Los residuos aprovechables son aquellos que: *

a) No pueden ser reutilizados ni reciclados
b) Se destinan a relleno sanitario sin tratamiento
) Pueden reincorporarse a procesos productivos como materia prima

d) Son exclusivamente organicos

Vv’ Correcto



6. ¢Cual de los siguientes colores corresponde a la bolsa para residuos
peligrosos segtn la codificacion estandar? *

Verde
Blanco
Roja

Negra

Vv’ Correcto

7. ;Qué accion es correcta frente a los residuos aprovechables? *

a) Mezclarlos con residuos peligrosos para reducir volumen
b) Separarlos en origen y entregarlos a gestores autorizados

c) Disponerlos en relleno sanitario sin clasificacion

Vv’ Correcto

8. ¢Cual es la diferencia principal entre un residuo peligroso y uno especial? *

a) El peligroso siempre es reciclable, el especial no
b) El especial requiere manejo diferenciado por su origen o caracteristicas particulares
c) El peligroso se genera solo en hospitales, el especial en industrias

d) No existe diferencia, ambos son equivalentes

9. En la codificacion de colores para bolsas de residuos, la opcién correcta es: *



a) Verde: organicos, Blanco: aprovechables, Negro: no aprovechables, Roja: peligrosos
b) Verde: peligrosos, Blanco: ordinarios, Negro: reciclables, Roja: especiales
c) Verde: reciclables, Blanco: organicos, Negro: peligrosos, Roja: ordinarios

d) Verde: ordinarios, Blanco: peligrosos, Negro: especiales, Roja: reciclables

Vv’ Correcto

10. En la gestion institucional, jcual de las siguientes acciones refleja un uso eficiente
de agua, papel y toner al mismo tiempo? *

a) Mantener grifos abiertos durante la limpieza, imprimir borradores en papel nuevo y

desechar cartuchos en la caneca comun

b) Instalar dispositivos ahorradores de agua, aplicar impresién a doble cara y entregar

téner usado a programas posconsumo

) Usar agua potable sin restriccion, archivar duplicados fisicos y almacenar cartuchos sin

control

d) Incrementar la presion de agua, imprimir todos los correos electrdnicos y mezclar téner

con residuos aprovechables

Conserve la informacion guardando su respuesta.

[ Guardar mi respuesta }

B Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefia.
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