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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

911510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

60969-489332

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

84.104.578

ISAEL RAMIRO URBINA GUTIERREZ

chelurbina@hotmail.com

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

DAVIVIENDA
AHORROS
256700028184

IP/N° de contacto: 3003117011 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? NO
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: 6160136/2024 N° Compromiso SIIF 87024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION, EN LA
FUNCION PRODUCTIVA O AREA CLAVE EN PRODUCCION AGRICOLA, PARA EL CUM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 15/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.350.000
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 39.950.000
Valor Bruto Pago: $ 2.350.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.350.000 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 $ 2.350.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.474.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.474.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4583743700 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.979.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.880.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 235.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 300.800 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] $ 13.600 [$ 19.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 3.959,00 | 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 ARL 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%
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% $27.886.012 | $ 491.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.597.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.346.041,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizacion de proceso

verificacion Grupo 32 y 33, candidatos del municipio de SAHAGUN

Realizacion de proceso

verificacion Grupo 19, candidatos del municipio de PUEBLO NUEVO

Realizacion de proceso

verificacion Grupo 35, candidatos del municipio de TIERRALTA-CANALETE

Realizacion de proceso

verificacion Grupo 41, candidatos del municipio de MONTERIA-La Manta

Realizacion de proceso

verificacion Grupo 1 P2727, candidatos del municipio de LAS PALOMAS-CANALETE, FEDEGAN-Hdas

Se asistio y se promovid la OFERTA-CERTIFICATON-NACIONAL-2025

Se entrega en su totalidad construccién de instrumentos.

Se realizaron en su totalidad las evaluaciones de competencias laborales para la contribucién y cumplimiento de la meta establecida.

A la fecha se culminaron con todas las metas estipuladas por la dinamizadore de ECCL.

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

ISAEL RAMIRO URBINA GUTIERREZ
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,

DIANA GUERRA RODRIGUEZ
PROFESIONAL G02

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)

17/12/24 10:45:28 USUARIO: SIC - C.C. 84104578
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 84104578 | | NUMERO PLANILLA: 4583743700  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISAEL RAMIRO URBINA GUTIERREZ URBINA GUTIERREZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL26 N 7 A-69 COSTA DE ORO  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 9991162165
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 300.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 300.800 $0 $300.800
SUBTOTALES: $300.800 $0 $300.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $ 235.000
SUBTOTALES: $ 235.000 $0 $0 $ 235.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $19.700 $19.700 $0 $0 $19.700
SUBTOTALES: $19.700 $0 $0 $19.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 |2 & & olFlwwaaxia |k |z w|g| 90 & = a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES : s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 ] . VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO Z | |FlFFFOl > | 3| @ e > g > | & |
CIREE o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC URBINA [NDEPENDIE $1.880.000 NO R- 25-14 30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800EPS005- [30 $§  $235.000 $0 $235.00014-23- 30 $ 84104578 | $ 19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84104578 CUTIERREZNTE 30 COLPENSI| | 1.880.000 SANITAS 1.880.000 POSITIVA | | 1.880.000
RAMIRO  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/17 11:33 USUARIO: SOI CC84104578 PAGINA 1 DE 1
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EFECTIVO LTDA.
NIT: 630,131,993

ORDEN DE SERVICIO
N, US: 9554420236 0v: 367158

Wit e i
. 2024 16:48:5

PAP: 494604
Identiticacion: 84104578
Nonbre: TSAEL
Apellido 1 ~ URSINA
ﬁgellldn,sg ; o GUTIERREZ
[1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND; 0000000000
Codigo Planilla: 4583743700
Periody Pago. 2024/11
Valor Comigion:. 0
valor Iva Comision: a5
Referencias 84104578 Valor: $953.500,00

Aplica condiciones particulares con el
clieqte beneficiario
Conserve este recibo, es el uiieg
soporte valido para atender cualquier
| ret | anacion, t
Para reclandciones presente este
recibo; {el, (1) 6510101,
seryicioalulientedefecty.con.co.
wuy . efecty.com,co
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Version U9
Codigo

G G4

. IDEMTIFICACION |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATIST, : {
Cordoba 841045/2
CIUDAD MONTERIAV ) LFECHA Dic. 2024 lnmnoml. \
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR- MONTERIA
INUM“O Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.6160136_ Abril 02 de 2024
[ CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO |
|
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION |
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION AcURieg GMEATERAL |
DEPENDENCIA SENA P RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS —— 3 FIRMA
u4 . i " =
o A 5 Helrnan Guillermo Isaza Giraldo / a‘
hgisaza@sena.edu.co Y o
s ya - /
ACMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2 Ana Garollna Hoyos Martinezg f 7 2 Ly )
ahoyosm@sena.edu.co dare ZIn L1124
7 -7
ENTREGA CARNE (A Supervisor del v / &
Contrato en las Regionalesy Centros S Hernan Guillermo Isaza Giraldo -
d:E :;Tn:::né Bl hgisaza@sena.edu.co ,, v . J
f rte de https: i tario. .edu.co/Inicio.as v
3 Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co Generatfeports Ce ps‘//munven "o.““‘ ? u.co/inicio.aspx y anexar 3 \
formato, garantizando gue no tiene a 5u cargo.
ALMACEN E INVENTARIOS =
4 Oberto Enrique Manjarres Fabra-

omanjarres@sena.edu.co

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de 9
2dificio: Contratacion)

Marcos David Camacho Fernandez -
mcamachof@sena.edu.co

i
k

Elkin Javier Patron Martinez

ygcausil@sena edu.co

6 § Swp
ejpatron@sena.edu.co
CONTABILIDAD
7 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado l
remendozam@sena.edu.co q /\
SRR A Yamileth Yaneth Gomez Causil

COORUINACION DE: AREA/GRUPO/ 1 NO APLICA

ACATEMICA

BIELIOTECA 1 NO APLICA
APGYO TECNICO

COORDINACION ACADEMICA 10 NO APLICA

SUPERVISOR DE CONTRATO 1

Diana Guerra Rodriguez

Mot/

I
\ LGt

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

QTROS

IContratista

i Scanned with
{8 CamScanner” |
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