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 Mayo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82007-114618
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARTHA CECILIA LOPEZ HERRAN Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 50.910.668 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mlopesh@sena.edu.co Numero de Cuenta: 09123716547
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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 Sl
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
N° del contrato: 7560306/2025 N° Compromiso SIIF 46025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTAS PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL
(Descripcion del servicio prestado) DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.262.918
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $44.461.940
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.663.407
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4604456025 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00

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 - MONTERIA 8.150,00 | 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 $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 1.014.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.028.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)) ~ 635.203,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.956.158,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ATENCION POBLACION VICTIMA MAYO 2025

LOS DIAS 02-09-16-23-30 DE MAYO SE IMPARTIO FORMACION EN EL PROGRAMA DE HIGIENE Y MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS EN LA FICHA 3219033

EN _EL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO VEREDA CRUZ ROJA. LOS DIAS 08-15-22-29 SE IMPARTIO FORMACION EN EL PROGRAMA DE HIGIENE Y MANIPULACION

DE LOS ALIMENTOS A LA FICHA 3204055 EN EL MUNICIPIO DE VALENCIA. LOS DIAS 19-20-26-27 SE IMPARTIO FORMACION EN PROGRAMA DE ELABORACIO

DE DERIVADOS CARNICOS EN LA FICHA 3219106 EN EL MUNICIPIO DE TIERRALTA.LOS DIAS 05-12 DE MAYO SE IMPARTIO FORMACION EN EL PROGRAMA

DE HIGIENE Y MANIPULACION EN LA FICHA 3204058 EN EL MUNICIPIO DE TIERRALTA. LOS DIAS 06-13 SE IMPARTIO FORMACION EN EL PROGRAMA DE

FORMACION DE HIGIENE Y MANIPULACION EN LA FICHA 3204050 EN EL MUNICIPIO DE TIERRALTA.

LOS DIAS 07-14 SE IMPARTIO FORMACION EN EL PROGRAMA DE HIGIENE Y MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS EN LA FICHA 3204048 EN EL MUNICIPIO DE

TIERRALTA

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 Pension, 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 MARTHA CECILIA LOPEY H AN

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 IR

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ENAIS MARINA ORTEGA MORELO
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
MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/05/25 21:14:51 USUARIO: SIC - C.C. 50910668




EFEGTIVO LTUA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9584211345 OV: 266415
[liente: 110263 PILA REEAUQU
Fecha: 1470572025 15:52:34
DAL et 041002
dentificacion: 50910668
Nonbre: HARTA
fApellido 1: LOPEZ
-Apellido 2: HERRAN
~T1PO DOCUMENTO:  GEDULA DE ClUDADANIA
TELEFOND; 11111111
Codigo Planilla: 4604456025
Periodo Pago: 2025/04

Valor Comision: 0
valor lva Comision: |
Referencia: 50910668 Valor: §543.700,00

fAplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Lonserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
seruicioalcliente@efecty.con.co.
uuw.efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50910668 | | NOMERO PLANILLA: 4604456025  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA LOPEZ HERRAN LOPEZ HERRAN | | pbepi0po cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: EL CANITO  TELEFONO: 7890000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992682611
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $ 294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES 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. , $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

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 % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) : VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = I
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC h%gii N :\II\ITDEEPENDIE $1.839.804 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 50910668 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0910668 | CONTRATO COLPENSI 1.839.804 NUEVA 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
ICECILIA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 543.700
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN PELAYO CORDOBA
REPUBLICA DE COLOMBIA

San Pelayo, Cérdoba, 24 de mayo de 2024.

Oficio N° 01205

Sefor:

TESORERO PAGADOR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Correo electrénico: servicioalciudadano@sena.edu.co.

MONTERIA — CORDOBA.

PROCESO: EJECUTIVO MENOR CUANTIA

DEMANDANTE: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE GESTION EN LA TOMA DE
DECISIONES FINANCIERAS JURIDICAS CONTABLES E INMOBILIARIAS
“GESCOOP” NIT. 901737100-0

APODERADO: OCTAVIO JOSE CASTILLO MARTINEZ C. C. 1.065.001.654

DEMANDADO: MARTHA CECILIA LOPEZ HERRAN C.C 50.910.668

RADICACION:  23-686-40-89-001-2024-00190-00

Cordial saludo.

De manera atenta me permito informarle que este Juzgado mediante AUTO proferido dentro del
proceso de la referencia, RESOLVIO: “DECRETAR el embargo y retencion de la quinta parte 1/5 del
excedente del salario devengado por el sefior MARTHA CECILIA LOPEZ HERRAN con CC:
50.910.668 como trabajador al servicio del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA”.

Limitese el valor del embargo hasta por la suma de $ 80.000.000.00

En ese sentido, sirvase enviar los dineros retenidos a este Juzgado, dentro de los cinco (5) primeros
dias de cada mes, hasta nueva orden, en la cuenta de depdsitos judiciales del Banco Agrario de
Colombia — sucursal San Pelayo, a 6rdenes de la parte demandante COOPERATIVA MULTIACTIVA
DE GESTION EN LA TOMA DE DECISIONES FINANCIERAS JURIDICAS CONTABLES E
INMOBILIARIAS “GESCOOP” NIT. 901737100-0, CAdigo del Juzgado N° 236862042001, Radicado
del proceso: 23-686-40-89-001-2024-00190-00.

Por lo anterior, sirvase proceder de conformidad.

Atentamente.

C

EDWIN DE JESUS SALGADO GUERRERO
SECRETARIO

Calle 6 N°7-43 Avenida La Santa-Teléfono 094-7633251

j0lprmpalsanpelayo@cendoj.ramajudicial.gov.
celulares: 3135321702-3116714869
San Pelayo —Cérdoba
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