FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00409-642321
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GUILLERMO DURANGO LOPEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 7.374.955 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: guillermoidurangolopez@hotmail.com Numero de Cuenta: 09121151143
IP/N° de contacto: 3126761113 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 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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: 5795553/2024 N° Compromiso SIIF 8424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
(Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE PRODUCION GANADER

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 14/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.083.921
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $46.739.371
Valor Bruto Pago: $ 2.083.921,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.083.921 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 $2.083.921 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.430.821 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[  1.430.821,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4581957061 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.921.421,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

o
&P P |8 |

ARL Il 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 3.843,00 | 0,200%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 477.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$10.559.772

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.080.078,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion en el curso Complementario Ficha 3128897 Alimentacion de porcinos en el municipio de San Pelayo. Ficha 3133597

Elaboracién concentrados en el municipio de Cerete. Ficha 3143246 - Elaboracién de alimento balanceado para animales

Se gestiono el curso complementarios Ficha 3128897 Alimentacién de porcinos Ficha 3133597 - Elaboraciéon concentrados. Ficha 3143246 -

Elaboracién de alimento balanceado para animales. Se asociaron los cursos complementarios a la ruta de aprendizaje Ficha 3128897

Alimentacion de porcinos Ficha 3133597 - Elaboracion concentrados. Ficha 3143246 - Elaboracién de alimento balanceado para animales.

Se participo en el cumplimiento de las metas, impartiendo formacion presencial de las Ficha 3128897 Alimentacién de porcinos

Ficha 3133597 - Elaboracién concentrados. Ficha 3143246 - Elaboracion de alimento balanceado para animales.

PROGRAMA OFERTA REGULAR

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 GUILLERMO DURANGO LOPEZ

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. JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
INSTRUCTOR

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
HUMBERTO JOSE PATERNINA ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/12/24 09:39:27 USUARIO: SIC - C.C. 7374955
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EFECTIVO 1L Y0A.
HIT: 830.131.993-1

. ORDEN DF SERVIGID

N, 05: 9551650254 DV: 105462
Cliente: 1107263 PILA RECAUDO
Fecha: (h/12/2024 09:2h:01

P 912114
|dentificacion: 1374955
Nombre: G {LLERHD
fnellido 1: DURAMGO
ﬁEellldu 2 LOPH!
TIP0 DOCUKENTO:  CFDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND: 5000000000
(odigo Planilla: 1581957061
Perindo Pago: /11

Yalor Gomision:
Valor [ua Comision: 0
Referencia: /374955 Valor: §242.000,00

Alica condiciones particulares con el
cliente benefieiario
Canserve este recibn, es el unico
soporte valide para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibe; Jel. (1) 6510101
servicioalclientefefecty.con.co.
Wuu.efecty.con.co

EFECTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9551650254 DV 105462
[liente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 05/12/2024 (9:25:4]
AP . 912114
Identificacion: 71374955
Nombre; GUILLERK)
fpellido I: - DURANGD
Apellido 2: ) LOPEZ
TIPO DOGHMENTO;  GEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND; 0000000000
Godigo Planilla: 1581957061
Perindo Payo: 2024/11

Yalor Gomision:
Valor Iva Conision; 0
Referencia; 7374955 Valor; $242.000,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclangciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510100,
seruicioalcliente@efecty. cop o
Wuw . efecty.conco |




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7374955
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLERMO DURANGO LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 28 LT 2 ET 6 B LA PRADERA TELEFONO: 7900000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4581957061 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
9990963395

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $ 242.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 242.000
2024/12/05 9:27 AM USUARIO: SOI - CC1066748932 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7374955 || NUMERO PLANILLA: 4581957061  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLERMO DURANGO LOPEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: MZ28LT2ET 6B LAPRADERA TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990963395

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $0 $ 223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $0 $0 $18.700

SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|Wwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A s|2lo5|z|uig=glglel 2|2 F| Q| o= < 2] Q) x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > 5 > | = '
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC 7374955 Egséé\leo :\II\ITDEEPENDIE 2‘8 'IPPBIE_II\JGS $1.786.218 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $§ 7374955 |$18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GUILLERMO ICONTRATO EDAD SALUD 1.786.218 POSITIVA 1.786.218
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/05 9:27 AM USUARIO: SOI CC1066748932 PAGINA 1 DE 1
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RADICADO 2018_189878

' éERENClA NACIONAL DE NéMlNA DE PENSIONADOS
‘ COLPENSIONES

CERTIFICACION NO PENSION -

i

| .
Que revnsada la Nomma de Pensnonados de la Admlmstradora Colombiana de. Pensnones :
COLPENSIONES el(la) sefior(a) GUILLERMO DURANGO LOPEZ |denttflcado(a) con Cédula de
Cnudadama No. 7374955 NO F]GURA percnblendo penslon por parte de’ esta Admmlstradora

OENCIA FINANDISRA .

_mz COLONBIA

!
L}

A1 : .
é B iNnta. Colpensmnes con resolucron ‘No. 200981 del 21/09/2017 reconocié mdemmzac:on por
i . ;INDEMNIZACXON VEJEZ ‘como pago Gnico par valor de $16 266, 091 00.
i—‘) . . : * R
g ;Se expide a-’sojicitud ((:Ie intgresado en-quoté; el dia 09 de engfo 'cle.2‘018;
1ol S\ .
Dons Patarroyo Pata!rro yo
Gerente NaClonal de: N6m|na de Pensuonado; -
RN -

; : -
i
’ ! 4 . “ufuiurolo construimos entre los dos”
Lo
- Ty 1
R 4




Procesa Gestién de Talente Humano

Formato Entrega de Bienes.e Informacidn de Ejecucién Contractual por el Contratista

Versién: 05

Cdédigo:
GTH-F- 074

hgisaza@sena.edu.co

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GUILLERMO DURANGO LOPEZ IDENTIFICACION
CIUDAD Menteria |FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2024 REGIONAL , Cérdaba 7.374.955
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agropecuarlo y de Blotechologia Ef Porvenir
NUMERQ ¥ FECHA DE CONTRATO: I CO1.PCCNTR. 5795553 - 01 DE FEBRERD DE 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|

LIQUIDACION POR MUTUD ACUERDDH X CESION ACUERDO UNILATERA
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
ony
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

SESTION DETIC . Hernan Gulllermo Isaza Glraldo - &-\

Ana Carollna Hoyos Martinez -

ADMINISTRACKON DE DOCUMENTOS 2
ahoyosm@sena.edu.co

Aoalvsfiys

ENTREGA CARNE {A Supervisor del
Caontrato en |as Reglomales y Centros
de Formaclén}

SECRETARIA GENERAL

Jorge Enrlque Herndndez Guerra

© Jhernandezg@sena.edu.co

s W s Sy

o

Obdulla Rafaela Tirado Chica -
otirado@sena.edu.co

formato, garantizando que no t

Generar reporte de https://milnventarlo.se; % ] ¥ anexar a
ementos a su ¢ ZBY.,

ALMAGEN F IVVENTARIOS Oberto Enrlque Manjarres Fabra-

omanjarres@sena.edu.co

@

SERVICIOS GENERALES,
ADOQUISICIONES  {Administraclén de 9

adlficio; Contratacién) meamachof@sena.edu.co

Marcos Davld Camacho Ferndndez -

S

Elkin Javier Patron Martinez

gl

Jhernandezg@sena.edu.co

&
afpatroh@sena.edu.co —
CONTABILIDAD U { = ——
4 Rosliris del Carmen Mendoza Mercado l )
rcmendozam@sena.edu.co &\S
Yamileth Yaneth Gomez Causll ~ ’
TESORERIA 8 ygcausli@sena.edu.co %m\&“\ CLLEMQ
CODRDINACION DE: AREA/GRUPG/ Jorge Enrique Hernandez Guerra i s
[ACADEMICA 10 jhernandezg@sena.edu.co o ¥ e—x é}
Martha Lucla Gonzilez Andrade 3
BIBLIOTECA ! migenzaleza@sena.edu.co )ﬁ/»iar QM@ Lﬁl’
Jorge Enrlque Herndndez Guerra = .
SUPERVISOR DE CONTRATO 10 =7 & P ’/ ) d’ff

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES {Relaclonar con su respectivo valor)

OTROS:

A

Firma del Contratista
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