FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCE PTO DE HONORARIOS Y/IO PRESTACKONDE  [COdIg0 Regional 23
SENA SERWICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAIO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 911510
7AVl REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDZAJE Adguirierte: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899999 034-1 1D de Proceso 80921-701489
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apelidos: NILA SOLEY MORALES ESCOBAR Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 1.067.846.106 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: nsmorales@sena.edu.co Numero de Cuenta: 7352028585
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: St Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el ano 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 susaito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Uiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante ia DIAN anualmente? NO
Concepto del pago coresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 71632164/2025 N° Compromiso SIIF 60325 | Numerode pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA ITINERANTE CORDOBA PARA
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION, ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y
(Descripcion del servicio prestado) CAPACIDADES DE LOS APRENDICES DE ACUERDO CON LOS PROGRAMAS DE FORMAC
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saido Anterior del Contrato: $ 22.400.000
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $54.133.333
Valor Bruto Pago: $ 5.600.000.00 Nuevo Saido del Contrato: $ 16.800.000
RE SUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.600.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 80
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.703.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO SO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en ks fuerke a lilwlo de RENTAl - 3.703.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | e 7982758054 Birse retencion e |a fuente a tulo de ICA  4.961.600,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

Aporte obligatorio a sequridad social salud

Aporte oblioatorio a seauridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL 1]

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - E 0,00 %
Apories salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

$  2.240.000
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Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
5
)
$
5
5
$

280.000

$  2.240.000 Valor base IVA 0.00

S 280.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
358.4001s 358.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0.00%

5

5

i) Menos Retencion IVA) 0,00 15%

23.400 23.400 Reteica - 8299 - MONTERIA 9.923,00 | 0.200%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - E 0,00 %%
Aportes voluntarios a cuentas AFC ¥ AVC = (Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

Aporie voluntario a Fondos de pensiones voluntarias = (Otras Retenciones) 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda - (Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta = (Ctras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - (Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% 332.784.341 1.235.000 0,00

Renta Exenta 25% liguidada en los meses anteriores  ($ 6.598.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente E) WALDR A PAGAR $5.590.077,00

SON: CINCO MILLONE S QUINIENTOS NOWENTA MIL SETENTA ¥ SIETE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

SEGUIMIENTO DE SESIONES FORMATIVAS PRESENCIALES EN LAS INSTITUCIONES ASIGNADAS PARA EL IT SEMESTRE 2825
PARTICIPACION EN EL EVENTO "EXPOSABER 2825" SEDE CENTRAL REGIOMAL CORDOBA
ELABORACION DE SEGUNDA GUIA DE APRENDIZAJE PARA SESIONES FORMATIVAS
ASISTENCIA CON EL AULA MOVIL A TIERRALTA ¥ PUEBLO WUEVD CON LOS GRUPD DE TRABAJOD
ELABCRACION DE ESTUDIO DE MERCADO DE MATERIALES DE FORMACION PARA EL AMD 2826
CONTACTO TELEFONICO COM LAS INSTITUCIONES PRESELECCIOMADAS PARA CREAR CONVENID CON LA TECNOACADEMIA ANO 2826
CONSULTA DE CERTIFICADOS DE APRENDICES DEL PRIMER SEMESTRE DE 2835

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpliz cabelidad ks scividades del objeto cortraciuzl amiba descritas; 2. Los documentos soporie suministrados
contiznen &l pago de Seguridad Socizl en Salud y Pensidn, los apones voluntanios a cuentas AFC y FVP. por ks
ingresos recibidos en el mes antenor del contrato objeto de cobro en esta planills y centifico que no han sido utilizados

2n |z disminucién de ks Base de Reencién en k2 Fuente en ningdn ofro contrato; 3. El ndmero de tebajadores

contratad os para cumplir con el desamollo del objeto contraciual corresponden a ko indicado en est3 planilla; 4. Toda NILA SOLEY MORALES ESCOBAR

Iz informacidn aqui suministra &s veridics; 5. He keido y entendido ks descripeidn de cads uno de los campos agqul EL COMTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERWISOR DEL CONTRATO

Enmicalidad d= Supervisor del contrato de prestacion d = semvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contracuales pactadas; El Supervisor,

2.- Qwe Bl Contratista desarnolld las actividades descritas en &l presente informe, dentro del pariodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los apontes obligatonios 2l Sistema Generzl de Seguridad Social reslizados porel
contratista por bas ingresos recibidas en el mes antenior por meadio de bz planillz PILA relacionad a en 2l prasente

informe y que las mismos han sido liguidad os de= conformid ad con k25 nonmas vigentes, MOMICALUZ VALLE IO MIRANDA
CONTRATISTA
Teniendo en cuenta las cerificaciones suscrtas por el contratista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autonzo &l presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MIGLE L ALFONSO OVIE DD GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2Z(E)

16/08/25 10:02:38 USUARIO: SIC - C.C. 1067246106
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067846106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NILA SOLEY MORALES ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7982758054 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 13
ESTADO: GUARDADA
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES h’OTAL POR PAGAR
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 361.400
SUBTOTAL: 1 $ 361.400
SALUD
IST! RA
NIT CODIGO BRE ) |
8001309074 | EPS002 EPS0D2-SALUD TOTAL 1 $ 282.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 $ 23.600
SUBTOTAL: 1 $ 23.600
TOTAL POR PAGAR: $ 667.300)

Nota: Este soporte no es villdo para reclamaciones ante entidad

2025/09/15 11:57 AM

USUARIO: SOi - CC1067846106 PAGINA 1 DE 1



Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SOI ACH

Fecha de solicitud
15 de septiembre de 2025

CuUs
1777605931

¢Cuanto?

$667.300,00

Factura de comercio
7982758054

Tu plata salio de:

H Disponible



