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Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

38406-131251

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

SARA ELIZABETH GONZALEZ MONTENEGRO

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 52.015.544 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: saraegm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 61247893571

IP/N° de contacto: 15469 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 NO

¢ 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: 8849582/2026 N° Compromiso SIIF 126 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los Servicios Profesionales de caracter temporal con el fin de realizar la el proceso de administracion Administrar el
economato en la realizacion de los Eventos y Talleres del CNHTA para vigencia 2026.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.550.034
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 52.945.959
Valor Bruto Pago: $ 4.758.339,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.791.695
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.758.339 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 $4.758.339 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.154.739 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,154.739,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 92993735 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.215.739,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.903.336|$ 1.774.249 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 238.000 [$ 221.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 304.600 |$ 283.900 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 | $ 10.000 [$ 9.300 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.724,00 | 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% $41.375.460 | $ 1.051.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.327.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.717.615,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REUNIONES PRIMARIAS CON EL GRUPO DE ECONOMATO Y ADMON

VERIFICAR LLEGADAS DE PROVEEDORES

VERIFICAR ESTANDARES

REALIZAR SEGUIMIENTO A CONTRATOS

HACER SALIDAS DEL APLICATIVO SACB

VERIFICAR BODEGA E INVENTARIOS

VERIFICAR ARCHIVO

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

SAed

EL CONTRATISTA

SARA ELIZABETH GONZALEZ MONTENEGRO

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,

PROFESIONAL G06

REINEL ENRIQUE MURILLO PINTO

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

KAREEN JOHANNA VEGA CORDERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

09/07/26 10:42:37 USUARIO: SIC - C.C. 52015544
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
SARA ELIZABET GONZALEZ Carrera 62 # 165A - 88 " . 1 0
cc 52015544 MONTENEGRO torre 4 apto. 603 3105560702 saeligonmon@hotmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 92993735 06/07/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $523.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 225.500 0 0 0 0 0 0 225.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.600 0 0 0 0 0 0 288.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 225.500 225.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 288.600 288.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 523.600 523.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
SARA ELIZABET GONZALEZ Carrera 62 # 165A - 88 " . 1 0
cc 52015544 MONTENEGRO torre 4 apto. 603 3105560702 saeligonmon@hotmail.com PARAFISCALES Y 92993735 06/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $523.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z S
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 | ccs2015544 | SONZALEZ WONTENEGRO SARA [ 69 .o N 25-14 | 1.803.431 | 30| 288.600 0 0 0 0 EPS008 | 1.803.43L| 80225500 | 1423 | 1.803.431 [ 30-|-2|~e:500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
6 Jul 2026 15:15

NUumero de factura
92993735

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR260706151521e TfQHwW

Producto origen

Cuenta de ahorros
*xx 6571

Referencia 1
181.61.208.130

Referencia 2
CC

Referencia 3
52015544

Valor del Pago
$523.600

Costo de la transaccion
$0

/

6 Jul 2026 15:15

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
BOGOTA D.C., JUNIO 30 DEL 2026

Sefior(a)

REINEL ENRIQUE MURILLO PINTO

Supervisor(a) contrato nro. CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8849582 del 2026
Coordinador del grupo apoyo administrativo

Coordinacion del grupo apoyo administrativo

BOGOTAD.C.

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual junio de 2026
Referencia: CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8849582 del 2026

SARA ELIZABETH GONZALEZ MONTENEGRO identificado con la cédula de ciudadania nro. 52.015.544 de
Bogotd, en mi calidad de contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios
de la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago Se fija como valor total para el contrato la suma de CINCUENTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVESIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($ 52.945.959). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer
pago correspondiente al mes de enero de 2026 por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL
OCHOSIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($2.217.810); b) Cinco (5) pagos iguales por los meses de febrero a
junio de 2026, por valor de CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISIENTOS
VEINTITRES PESOS M/CTE ($ 4.435.623) cada uno; c) Seis (6) pagos iguales por los meses de Julio a
Diciembre de 2026, por valor de CUATRO MILLONES SETESCIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL TRESIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($ 4.758.339) cada uno

Plazo: Sera hasta el 30 de diciembre de 2026.
Objeto: Prestar los Servicios Profesionales de cardcter temporal con el fin de realizar el proceso de

administracién. Administrar el economato en la realizacidon de los Eventos y Talleres del CNHTA para
vigencia 2026.

GCCON-F-087 V1



SENA
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Ejecucidon mensual de actividades

Nro. Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Revisién del area Estado fisico del
., inventarios, seguimiento a economato
Apoyar en la Planeacion de los Formatos de temperaturas
. ) tareas fechas de o . .
1 Recursos para el correcto Funcionamiento del - Limpieza y desinfeccion y
vencimiento de .
Economato ductos. f tos bi producto SENA, verificar
pro UC.C.)S’ orma os bien infraestructura y
diligenciados. funcionamiento de equipos
Apoyar al Grupo de Apoyo
Administrativo del Centro Nacional de )
Hoteleria, Turismo y Alimentos del Servicio lar listados d Llsta(iio dzproduc(tios al
Nacional de Aprendizaje — SENA—Regional Rea 1zar 15&_‘ 0s de proveedor de acuerdo con
. . L Materias primas y la solicitud de
Distrito Capital en la estructuracion de los .. NN
2 L solicitarlas al proveedor coordinaciones para
documentos de los Procesos de Contratacion y . . .
L I cotizaciones para la realizar los pedidos, de
asi mismo la Evaluacion Técnica de o .
g ; compra del afio 2026 acuerdo a solicitud y no
Proveedo'res, R'ecepC|on Y AImacenaml'ento de desperdiciar
materias primas, como consecuencia de
este.
. . Resolucion 2674 de
Realizar reuniones
2013, formatosde
Semanales con el personal
encareado de entreea de economato, protocolos de
Apoyar en la ejecucion de gac . g bioseguridad.
. . . materias primas, de L . .,
3 Acciones preventivas y correctivas para la . Limpieza y desinfeccion
. . . acuerdo con la resolucion
mejora continua del Procedimiento. de acuerdo con la
2674de2013 para que los . . .
., resolucion, dosificacion de
Procesos se efectuen de la . .
. Hipoclorito
mejor manera . ., ,
para desinfeccion de areas.
Organizar la entrega de .
Atender las solicitudes de Pedidos y asi mismo la A m?dlda 9}16 se entre?gan
. . : L a satisfaccion los pedidos
pedidos para satisfacer las necesidades del llegada de la materia prima .
. , . . se hacen salidas en el
4 Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y para que no falten insumos . .
) - ) o aplicativo SACB para ir
Alimentos del Servicio Nacional de Aprendizaje de acuerdo con los ficando los i .
— SENA-Regional Distrito Capital requerimientos de los Ve leanclo 08 mventarios
g pital. . Seguimiento a pedidos
instructores y hotel escuela
Atender la demanda o Requisiciones de
Permanente que hace el Hotel-Escuela del En comunicacion prlmave}ral, urapanes y
Constante con Zulma lobby café de acuerdo con
Centro .
. . ! . encargada del Hotel SENA | las solicitudes para no
5 Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos del . ] . . . .
. : o verificar existencias para | dejar materia prima que se
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA—- d . deteri 1 prod
. | Distrito Capital para poder llevar a entrega le materias eteriore y el producto
Regiona pital para p primas SENA rote de acuerdo con
cabo los eventos. PEPS
6 Aplicar los procesos y De acuerdo con la Reuniones por temas para

GCCON-F-087 V1




SENA

N

procedimientos establecidos por la Entidad
Estatal, parala gestién documental relacionada
con el objeto contractual.

contratacion y el SENA,
soportar la verificacion de
documentos, paralas
compras que se vayan a
realizar como adiciones y
SENA proveedor

Ingreso con protocolos.
Reunioén de area, reunion
de inventarios, Reuniones

de area. Reuniones con

grupo administrativo

Apoyar la gestion en los
requerimientos que se adelanten a través de la
estrategia SENA proveedor SENA
implementando mecanismos que permita el
seguimiento y control en la
utilizacion de la materia prima.

Verificar que la parte
documental este
actualizada y organizada
de acuerdo con la
normatividad del SENA
dejar organizado

Apoyar area de
contratacion de
cotizaciones y listados de
materiales de formacion

A continuacidn, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una
vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato para
legalizacion del desplazamiento, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados.

Cada informe de legalizacion cuenta con el visto bueno del supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman

parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHA DE FECHA DE
p NRO. DE LA ORDEN DE LUGAR DE
ITEM DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
VIAJE DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1
2

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: (i) Documentos electronicos enunciados como

evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, (ii) los desplazamientos realizados vy (iii) el

pago de la planilla de seguridad social y parafiscal nro. 92993735 de mi planilla operador, referente al

periodo de junio del 2026.

Cordialmente,

Firma

e

SARA ELIZABETH GONZALEZ MONTENGRO
Contratista
C.C. No. 52.0155.544

Firma

REINEL ENRIQUE MURILLO PINTO

Supervisor, CONTRATO No.CO1.PCCNTR.8849582
Grupo Apoyo Administrativo

GCCON-F-087 V1
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SENA

FRIGORIFICO CARNES E DIOS S.A.S.

 FRIGORIFICO O CARNES DE DIOS S.A.S.
= NIT.: 901.564.951

CARRERA S7 # 7B 12, BOGOTA CUNDINAMARCA
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS CARNICOS A NIVEL NACIONAL

CERTIFICADO DE CALIDAD

) POLLO COMERCIALIZADA POR FRIGORIFICO CARNES DE DIOS S.A.S. CUMPLE CON LA NOF
ITA VIGENTE, UNA VEZ ENTREGADA AL CLIENTE SE MANT AT TURA EN R
IAXTIMO 3@ DIAS Y EN CONGELACION POR MAXIMO 606 DIAS.

IFICXO Y DESPOS’
LA XINF X!

POLLO CON LOTE N.260616, CUMPLE CON LAS L " c A
EMPRESA POLLO ANDINO SA CON GUIA DE 7 > . E >
D ¥ LOTE INTERNO DE FRIGORIFICO CARNES DE DX

5/2026 o
ICACION DE ORIGEN EMPRE

FRIGORIFICO cARNEs DE o:l:os S-A- = -
- 9ol ._Soa._o9sa
CARBRERA S ‘t 703 12. ooco-rA cuuoxmA

CERTIFICADO DE CAI..IDAD

GCCON-F-087 V1



HONOR 200 Smart @» | 25mm 1.8 1/20s 1SO441
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HONOR 200 Smart

SENA

o 25mm /1.8 1/20s 1SO429
07/07/2026 08:21
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