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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

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

Cédigo Regional

23

Codigo Centro

911510

Fecha Elaboracion

Junio de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

54632-248557

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DURANGO VIDAL CESAR ORLANDO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 2.759.496 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: codurango@sena.edu.co Namero de Cuenta: 09122958733

IP/N° de contacto: 3207732755 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|

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 situacidon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensioén? 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

N° del contrato: 7499326/2025 N° Compromiso SIIF 28425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA MEDIA DOBLE
TITULACION.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $27.750.383
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 43.235.403
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.150.872
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

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===meeeee 8636497174 Base retenci6n 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 $ 294.400 | $ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
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 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 Retencione 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796784 $ - 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 |$ 3.358.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 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

Impartir formacién profesional integral en el programa Articulacién con la Media - Doble Titulacién.

Ficha: 2942927-Sistemas Agropecuarios Ecolégicos-I EPijiguayal- Ciénaga de oro. Competencia: Manejar la produccién de las especies

pecuarias conforme a la normatividad de la agricultura ecolégica. R.A: Etapa Practica. Ficha: 2961275-Produccion Agropecuaria- I.E

Bajo Grande-Sahagin. Competencia: Coordinar produccién de especie pecuaria segln objetivos de la empresa. R.A: Etapa Practica.

Ficha: 2927309-Produccion Agropecuaria-I.E Alfonso Lopez Pumarejo-Chima. Competencia: Coordinar produccion de especie pecuaria segun

objetivos de la empresa- R.A: Etapa Practica. Ficha: 3176491-Produccion Agropecuaria-I.E Madre Bernarda-Ciénaga de oro. Competencia:

Coordinar produccién de especie pecuaria segln objetivos de la empresa. R.A: Suministrar plan de alimentacidén segun especie animal.

Ficha: 3186847:Produccion Agropecuaria.-I E Catalino Gulfo-Valencia. Competencia: Coordinar produccién de especie pecuaria-R.A:

suministrar plan de alimentacidn segln especie animal. PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA - DOBLE TITULACION

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 disminucion de la Base de Retenciéon en la Fuente en ningln 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

informacioén aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

SBasronene()

DURANGO VIDAL CESAR ORLANDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que EI Contratista cumpli¢ 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 PATRICIA LUNA GALARAGA
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)

11/06/25 14:57:36 USUARIO: SIC - C.C. 2759496
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CORRESPONSAL
CELESTE MULTIPAGOS
CR 15 727 OTRO

BANCO DE BOGOTA

(. UN1C0: 0020383345 TER: [IFZ1813
V. ELECTRON (e
#4872( RECIBO: 008554 RRN: 015290
RECAUDO APRO: 149722

SERVICI0: 0000001139

FACTURA: 000000000869990'1925
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO b 543.700

YRR CLIENTE Vv
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

JUN 09 2025 - 08: 2% 32
CORRESPONSAL
CELESTE MULTIPAGOS
CR 15 727 OTRO
BANCO DE BOGOTA

SERVICIC: 0000001139
mumAnmmmm%W%95
VALOR: § 543.700

TOTAL: $ 543.700

R i .
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'RAZON SOCIAL : | CESAR ORLANDO DURANGO VIDAL
ASO PAG(S)§ (DENTFICACION: \ ccotsess N
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
@,EEEE*BEE?@E§9¢URSM, oo '
| FECHA GENERACION REPORTE: 20250606
FECHALIMITE DE PAGD: \ 2025-06-25
PERIODOPENSION: \ 202505 7 B
‘PERiODOSALUD: 202605 B
'NUMERO PLANILLA: N 8636497174 - 7 B
'TOTAL COTIZANTES: O
'REFERENCIA DE PAGO (PIN). 8699901925 7 o N .
TPODEPLANLLA: I - 5 B
ﬁbﬁ% NI NOMBRE A';?thgc?s IBC SOLDARDAD | SUBBITENCIA NTERESES SN INTEREGES VALOR PAGAR
EPSI37 900156264 NUEVAEPS SA 1 $ 1,839,805 s0 $0 $0 $ 230.000 $ 230.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.839.805 $0 $0 $0 $294.400 $ 294.400
1423 860011153 POSITIVA 1 51.839.805 t 1] $0 s0 $19.300 $19.300
Total a pagar so $0 $0 $543.700 $ 543.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/07/2025




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-05
S.d.

Periodo Salud : 2025-05

Se certifica que en la fecha 2025-06-09 la empresa CESAR ORLANDO DURANGO VIDAL con documento de
identificacién CC 2759496 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
DURANGO VIDAL CESAR ORLANDO identificado con CC-2759496, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-2759496 CESAR ORLANDO DURANGO VIDAL

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8636497174 [ 2025-06-09 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-06-2025 6:07 PM



