[ J FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Julio de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59031-264389

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: EDWIN CORDOBA RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 11.809.490 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ecordobal717@yahoo.com Numero de Cuenta: 53644709813

IP/N° de contacto: 57 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: 7805412/2025 N° Compromiso SIIF 43125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) INTEGRAL (FPI) DE LOS APRENDICES EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CUARENTA Y SIETE
(47) INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.469.562
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $42.670.592
Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.135.738

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

- Otras Retenciones

Aporte voluntario a Fondos

de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

- Otras Retenciones

Dependientes hasta

533.382 Otras Retenciones

0,00 | 0,000%

- Pro Utch 80.007,00 | 1,500%

0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%

Ingresos por honorarios $5.333.824 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 $5.333.824 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.136.142 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3,136.142,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4605387231 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.725.724,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.133.530($ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 266.700 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 341.400 |$ 341.400 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 | $ 11.200 ($ 11.200 Reteica - 8551 - QUIBDO| 9.451,00 | 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%

$

$

$

$

$

$

Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 1.045.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.124.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.244.366,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el mes de julio, estoy trabajando los procesos formativos a través, de la modalidad complementaria en el corregimiento de

en el municipio de ATRATO. como primero se llevo a cabo la concertaciéon con los diferentes grupos de aprendices, para esta

formacion se adpto la estructura curricular que establece el centro de recursos naturales industria y biodiversidad.

La actividad inicial consisti6 en hacer una reflexion, luego cada aprendiz e instructor realizara su presentacion y las expectativas

con relacién a la formacion, este proceso se realizard con todos los aprendices y a su vez a cada uno se le daran los elementos

de juicio para poder hacer una formulacion de indicadores ambientales. por ultimo se hace aclaracion de todas las dudas

generadas. en el mes en curso se esta trabando con las siguientes fichas complementaria 3248816-3248843-3248851. en el mes de julio

tambien se esta trabajando la formacion aprobacion de aspectos tecnicos y normativos para la elaboracion de estudios ambientales

con la ficha 3248873

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 X %
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los %L/\/L& /

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

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacion aqui suministra

de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

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

EDWIN CORDOBA RODRIGUEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _ /itgtiggf el praedtiRtEypane
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

Ei Syg€rvisor,

4
,./Zfz(f &Y cpecedi
. f

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. i WILBERE\QVANNY QUEZADA HERRERA

INSTRUCTOR G12

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
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

15/07/25 10:53:36 USUARIO: SIC - C.C. 11809490




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11809490 || NOMERO PLANILLA: 4605387231  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN CORDOBA RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: B/LOS CASTILLOS  TELEFONO: 672559 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992885785
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $341.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $341.400 $0 $341.400
SUBTOTALES: $341.400 $0 $341.400
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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $ 266.700
SUBTOTALES: $266.700 $0 $0 $ 266.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $11.200 $11.200 $0 $0 $11.200
SUBTOTALES: $11.200 $0 $0 $11.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |5 o @ o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ggggl%%AEz :\rI\ITDEEPENDIE $2.133.529 NO 25-14 30 $  $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400NUEVA |30 §  $266.700 $0 $266.70014-23- 30 $ 11809490 |$ 11.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11809490 EDWIN CONTRATO COLPENSI 2.133.529 EPS CM 2.133.529 POSITIVA 2.133.529
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 619.300
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\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Edwin Cordoba Rodriguez

C.C 11.809.490

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de julio 2025

Cadigo: 765852509000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




< Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del Curso
Parcentaje de Avance del 100%

Evaluaciones realizadas
integridad-actividades-diagnosticas (14/07/25)

integridad-autoevaluacion (15/10/24)

Porcentaje de Avance del 100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcién

+ Modulo de Integridad, Transparencia y lucha contra la Corrupcidn v
Contenido v

» Presentacian del Curso v

» Guia Didactica - Introduccian «
» Competencias v
» Estructura Tematica v
» Metodalogia v

# Actividad de Pre-saberes v 100%

ETHCIE S




	ec9fcf2e99036147dbe7382a57e4d4b202599353b338a3631ca04057b39ad49e.pdf
	cd0e755ca2235258b3fe20dd17d0320375b25e0b914fbe5a5e544a0376a54dad.pdf
	a6a1286d3353fcc3216ed522a6eb1fb791e0d3a154059707876d2d84d49c039e.pdf
	78bf7796c10e0ae2f273080a5fdac6299fec8746d9cfc626a4a07a07c75243d7.pdf

	95e8a6523370f1226c9189e9838e9e157cfbfddedd868b2b188e7f0c1da73a1d.pdf

