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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CORDOBA

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

ICadigo Regional 23
ICodigo Centro 952310
Fecha Elaboracion Marzo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

15650-331077

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

SAUL JACOB SIERRA MENDOZA

Banco a consignar:

BANCO AGRARIO DE COLOMH

Cédula de Ciudadania 7.384.626 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: saul.sierra@misena.edu.co Numero de Cuenta: 427150130372

IP/N° de contacto: 3012592198 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 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:

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Servicios en general a persona declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

7383651/2025

N° Compromiso SIIF

20925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA FIC DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y
TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $42.928.770
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.329.259
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Servicios en general a persona declarante de renta 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.066.340
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.665.851 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.477.066 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.477.066,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4595557406 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 227.800 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.150,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 227.800 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 178.000 - 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 $ 766.585 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  1.492.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  588.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.591.361,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA FIC

Se cargan en el aplicativo SECOP2 las carpetas GC 7384626 20925 MAR 2025 y GF 7384626 20925 MAR 2025

Se atiende al llamado y se envia el reporte de eventos a las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato

Se crea la Ruta de Aprendizaje de la formacion complementaria BASICO EN CONSTRUCCION DE ESTRUCTURA EN CONCRETO con codigo de programa

83610202 Version 2, en el Municipio de San Pelayo con N° Ficha 3170021.

Se traza plan de trabajo del mes de Marzo de la formacion titulada del Programa TECNICO CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES CODIGO 836138 v2

con codigo de ficha N° 3140733. se plasma en el reporte de eventos las horas para cada resultado de aprendizaje, al igual que la

formacion complementaria BASICO EN CONSTRUCCION DE ESTRUCTURA EN CONCRETO con cédigo de programa 83610202 Versién 2, en el Municipio

de San Pelayo (Cordoba)

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

o S

~
-

EL CONTRATISTA

SAUL JACOB SIERRA MENDOZA

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 rvisor,

LUCIA DEL SOEORRO RODRIGUEZ F
INSTRUCTOR G20

LOREZ

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

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/03/25 16:42:49 USUARIO: SIC - C.C. 7384626
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7384626
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUL JACOB SIERRA MENDOZA SIERRA MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PELAYO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 6 8B-39 SAN PELAYO 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):

4595557406 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
7
2025/03/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
9992037985

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $228.800
SUBTOTAL: 1 $228.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.800
SUBTOTAL: 1 $178.800
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $1.800
TOTAL PAGADO: $ 407.600
2025/03/14 2:59 PM USUARIO: SOI - CC1005060644 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7384626 || NUMERO PLANILLA: 4595557406  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAUL JACOB SIERRA MENDOZA SIERRA MENDOZA || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PELAYO DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 7

DIRECCION: CLL 6 8B-39 SAN PELAYO  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992037985

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $227.800 $1.000 $228.800
SUBTOTALES: $227.800 $1.000 $228.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800

SUBTOTALES: $178.000 $ 800 $0 $178.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § 5% O hWwwainx o bz = w| <) Q |g k| S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| ) 241 0 0| =2 < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O -~ | VALOR | TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| FFFFOQ > | > 0| 0| =| 3| > | >| = |

ozl o ADMIN ® IBC  |COTIZACION TARIFA |\ OorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ oeo | aporTE | APMIN ® IBC DE | \pORTE %: ADMIN | 5 5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTE APORTE

SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 (CC 7384626 ;IENRSSZA INDEPEND $ 1.423.500 NO | 01 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SAUL JACOB COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500
ONES EPS

TOTAL PAGADO: $ 407.600

2025/03/14 2:59 PM USUARIO: SOI CC1005060644 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES CONTRATISTA

Monteria, 20 de febrero de 2025

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio
tributario de deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto
Tributario, modificado por el articulo15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto
del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas
relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C:| 1.073.812.759 |  SAUL DAVID SIERRA CONTRERAS | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal

debidamente acreditados por la autoridad competente

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta
a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de

32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V-01



Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado
disminucién de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas

personas arriba relacionadas.

Cordialmente

_ JACOB SIERRA MENDOZA
C.C: 7.384.626 de San Pelayo (Cérdoba)

Anexo: Recibo de pago de matricula de institucion debidamente acreditada

GRF-F-063 V-01



BANCO DAVll
a L, O |
Recaudo Empresari ra: 14:18:29
geczdda b e Normal
orne h
oficina: s
Terginolk C11566W1
Usuario: i

DATOS DEL CONVENLO

Nombre del Convenio: |

MATRICULAS PRE Y POST_GRADO
cuenta Convenig:¥¥¥¥¥kxiksizgjong
Codigo Convenlio: 61494987
No. Referenclia 1:

Wa590740
No. Referencia 2:
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: . $343,100.00
Costo transaccion: %0, 00
No. Transaccion: 926188
Quien realiza la transaccion
Tipo 1d: CC
Numero 1d: 1873812749

Transaccion exitosa en linea
Por favor verifique que la
Lnformacion impresa es correcta.

- o ws w ee e

- em e ee e -
- W m wm em e w e W e e e e

- - -



Formalto Predibgenciado

UNIVERSIDAD DE CORDOBA . B BT
NIT:891080031-3 RECIBO N"[_f i Bo0Tscl
Monteria - Colombia
www.unicordoba.edu.co
AUTORIZACION DE PAGO REFERENCIA 59074 - 0
Identificacion 1073812759 Codigo Estudiante  P000091354
Nombre SAUL DAVID SIERRA CONTRERAS Facultad FACULTAD DE INGENIERIAS
Direccién CALLE 6#8B-39 Programa INGENIERIA INDUSTRIAL TARDE-NOCHE
Teléfono 7633150(CEL. 3053661815 ) Periodo 2025 -1
Ciudad SAN PELAYO Estado PENDIENTE
LISTA DE CONCEPTOS
CONCEPTO VALOR i
MATRICULA PREGRADO PRESENCIAL $ 298 900,00
MEDICINA PREVENTIVA $ 35.900,00
SEGURO ESTUDIANTIL PREGRADO $21.000,00
BIENESTAR UNIVERSITARIO $ 3.000,00
DERECHOS DE LABORATORIO $ 14.200,00
DESCUENTO ELECTORAL PREGRADO PRESENCIAL ($ 29.900,00)

VALOR A CANCELAR HASTA 14-02-2025 l $ 343.100,00
IMPORTANTE: Cancele su matricula, cuando este totalmente seguro que su situacién académica le permita renovarla. Si usted solicita devolucién de dinero por
este concepto, la Universidad descontard los costos administrativos en que se incurra.

e oy
UNIVERSIDAD DE CORDOBA
NIT:891080031-3 RECIBO No| 59074 - 0\
Monteria - Colombia
www.unicordoba.edu.co REFERENCIA 59074 - 0

’NOMBRE : SAUL DAVID SIERRA CONTRERAS

CANCELAR HASTA 14-02-2025 VALOR 343.100,00 Espacio Timbre Cajero

LA RO

(415)7709998013742(8020)00590740(3900)00343100(96)20250214

Senor cajero, registre el pago Gnicamente a través del cédigo de barras.
BANCO DAVIVIENDA - RECAUDO MATRICULA PREGRADO
BANCOLOMBIA - RECAUDO MATRICULA PREGRADO

Cancelar en cualquiera de las sucursales.

Estudiante

Pagina 1 de 2



