FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42860-647233
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KARINA MARCELA GARCIA CUARTAS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 52.909.831 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: k.gacua@gmail.com Numero de Cuenta: 0550488420234731
IP/N° de contacto: 0 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7449822/2025 N° Compromiso SIIF 16725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: TRANSVERSAL DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
(Descripcion del servicio prestado) META EN 2025 DE LOS PROGRAMAS TITULADA, VIRTUAL, REGULAR Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $40.782.331
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.141.549
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.182.820
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 492.390 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.091.901 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.029.011 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.029.011,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 483630542 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.091.901,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

$
$
294.400 ($ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 19.300 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,400%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,400%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,400%

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 | 0,400%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 509.190 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.010.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.485.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En este mes de abril, se trabajé con las siguientes fichas: Tco. Mantenimiento y reparacion de edificaciones-Ficha:3065074-TCO asister

cia comercial- fichas: 3187037-3125587-Tco. Produccion agropecauria-ficha: 3095155- Tco. monitoreo ambiental-ficha:3089609

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 F{‘ uﬁ’
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 KARINA MARCELA GARCIA CUARTAS

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. CRISTIAN LEON/ARD/O CADENA CASANOVA
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
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/04/25 16:15:27 USUARIO: SIC - C.C. 52909831
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52909831 GARCIA CUARTAS KARINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 SUR 36-16 VILLAVICENCIO-META 3143532040 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1368070316 9483630542 | 2025/04/08 2025/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,839,804

$294,400

$1,839,804

$230,000

$1,839,804

$19,300

$543,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804]  $294,400) $1,839,804]  $230,000) $0| $0) $1,839,804) $19,300 $0) $0) $543,700
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,839,804]  $294,400) $1,839,804]  $230,000] $0| $0] $1,839,804) $19,300 $0) $0) $543,700

1 |ec |52909831 |GARCIA KARINA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | 61,839,804  $294,400epso02| 30 [ 51,839,804 230,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,839,804 1.0443] $19,300] 0 50l s o §543,700

1
Total Afiliados( 1) $1,839,804] $294,400 $1,839,804] $230,000 $0) $0) $1,839,804] $19,300) $0) 0 $543,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52909831 GARCIA CUARTAS KARINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 SUR 36-16 VILLAVICENCIO-META 3143532040 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1368070316 9483630542 1 2025/04/08 2025/03/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 $0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 S0 $0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 $0 $0 $230,000

L 1 $543,700 $0 $0 $543,700

Pagina 1 de 1 2025/03/28 02:25 PM



Pagos aportes en linea

aportes Pagos aportes en linea
enlinea Rresumen del pago

V La transaccion fue APROBADA por su entidad financiera.

Detalle de la transaccion:

Comercio Aportes en linea
NIT: 9999001472382
Clave de planilla 9483630542
Periodo de pago 2025-03
Fecha de la transaccién:  2025/03/28
Valor 543,700

BANCO
Banco DAVIVIENDA
Direccion IP 192.168.12.180

Cddigo unico de

seguimiento (CUS). 1368070316
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHheruiz

36-02-00-050-

911710

HECTOR EDUARDO RUIZ
MONDRAGON

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
META

miércoles, 9 de abril de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 34925 Fecha Solicitud 2025-04-09 Estado de la Comision Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Tipo de Comision Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-09 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4125 Dependencia Solicitante 911745 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FQRMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. @ - . Armfies Al o Pernocta |Porcentaje .
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a g e
fombre Documento cargo Estado Comisién Comision Origen Destino Dias lg:::?s%: Rernoctafplotalidias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar ObjstoldslaiComision|porTercero
ASISTIR A FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL CON LA
1 4.599.511,00 252.390,00 252.390,00 240.000,00 492.390,00 FICHA 3095155 PRODUCCION
AGROPECUARIA
META / META / BARRANCA -
2025-04-22 2025-04-22 VILLAVIGENCIO b 05 No 50
KARINA MARCELA ) CONTRATIS )
GARCIA CUARTAS CC: 52909831 TA Autorizada
META / META / BARRANCA -
2025-04-29 2025-04-29 VILLAVICENGIO oA 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 252.390,00 240.000,00 492.390,00

OBJETO DE LA COMISION

ASISTIR A FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CON LA FICHA,3095155 PRODUCCION AGROPECUARIA

[MINISTERIO DE HACIENDA E8sd

Y CREDITO PUBLICO

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

irmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

erial defl certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2025/04/09 11:52:56 -05:00

Pagina 1 de 2




f ~J., Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHheruiz HECTOR EDUARDO RUIZ

n- Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais MONDRAGON
Nacion Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-050-  CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
Reporte: 911710 META

Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 9 de abril de 2025

Identificacion: 17318409 Nombre: HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
META

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: JASSIR MADELY VALBUENA HERNANDEZ Fecha Verificacion: 00/04/2025 9:42:27

r Firmado digitalmente por:
i Nombre: HECTOR EDUARDO RUIZ
MONDRAGON
Cédula de ciudadania: 17318409
Usuario SIIF: MHheruiz
Nﬂ[:][ll] 9/04/2025 11:53:08 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de 2
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52909831 GARCIA CUARTAS KARINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 SUR 36-16 VILLAVICENCIO-META 3143532040 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1425191918 9484931006 N 2025/04/08 2025/04/22 | BANCO DAVIVIENDA 14 $3,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $9,000 $1,500 $9,000 $1,200 $0 $0 $9,000 $100 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $9,000 $1,500 $9,000 $1,200 $0 $0 $9,000 $100 $0 $0
1 CC (52909831 GARCIA KARINA 1230201 30 (51,839,804) (5294,400) EPS002| 30 (51,839,804) (5230,000) 0 S0 $0 14-23 30 (51,839,804) (519,300)[ 0 S0 S0
2 CC (52909831 GARCIA KARINA 230201 30 $1,848,804 $295,900 EPS002| 30 $1,848,804 $231,200 0 S0 S0 14-231 30 $1,848,804 $19,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $9,000 $1,500 $9,000 $1,200 $o $0 $9,000 $100 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52909831 GARCIA CUARTAS KARINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6 SUR 36-16 VILLAVICENCIO-META 3143532040 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1425191918 9484931006 N 2025/04/08 2025/04/22 | BANCO DAVIVIENDA 14 $3,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500 $100 S0 $1,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,500 $100 S0 $1,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $100 S0 $200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $100 $100 $0 $200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,200 $100 $0 $1,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $1,200 $100 S0 $1,300

1 $2,800 $300 $0 $3,100

Pagina 2 de 2 2025/04/21 07:33 PM



21/4/25, 19:33 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?Pay mentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.102.48.192
W Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9484931006
Valor: 3,100
Periodo de pago: 2025-03
No Transaccion (CUS): 1425191918
Fecha: 2025/04/22
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9484931006
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de senicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,

Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Si usted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de senvicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
« Nuestro horario de atencion con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://lw w w .aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.as px?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+94...
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