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 Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19073-100870
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MAILEN LISBETH LOBO ESQUIVIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 25.787.973 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mailenloboesquivia@gmail.com Numero de Cuenta: 68190381041
IP/N° de contacto: 44351 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 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: 7491990/2025 N° Compromiso SIIF 26525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA MEDIA DOBLE
(Descripcion del servicio prestado) TITULACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.199.022
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $43.388.720
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.599.511
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
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4621291110 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 |$ 7.491.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

Ficha 2935522 — IE San Clemente — Tierralta Grado 11

COMPETENCIA:INICIO DE ETAPA PRACTICA

RESULTADO:APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A

FICHA: 3160617 — I.E San Clemente- Tierralta y la FICHA: 3195729 1.E Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro de San Carlos Grado 10

COMPETENCIA:MANEJO DE CULTIVO

RESULTADO:REALIZAR EL MANEJO ALIMENTARIO DE LOS ORGANISMOS CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS DE LA ESPECIE Y LA FASE DEL CULTIVO.

Reunioén: Finalizacion de Etapa Practica y Creaciéon del Complementario

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 ﬂ"" 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 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 MAILEN LISBETH LOBO ESQUIVIA

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. 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)

16/10/25 06:02:42 USUARIO: SIC - C.C. 25787973


HP
Sello


ORGEN DE SERVICTY
08; 5610296761 W H00201
- 16263 P Httﬁ“ﬁl
E"ﬁ"“ IR o0 Al
5 rt1f1tdf1ﬂﬂ Eﬂxg?ggﬁ
0f MRI% i
sl il
EEEFngq ENTD: CEDULA DE ijiﬁ?gnﬂ[i
0014 lan1l!a‘ ']'lﬁgdfﬂg

giﬂf qﬂmdgzﬂﬂ 5
H BIrencia: 939699?3 Ugtor: $5435.700,0

fAplica run?1cxune pﬂ¥$1uular9 cun ]

Congerve ecte rgg?Bu Liﬁ"? |
| . BE B8] Wgico |
" snpnr% ual?gu pjra atender ¢uu5qh19| |

i

Feclamacion.

]ﬁfB I lam LlOnegs p nte gate
ST Db
fBBfU OG‘L ian # Bfau y.Con, co.
j WWY . erTecty . con.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FLANILLA INTEG@RADA AUTOLMUIDACKIMN APCRTES F

{ el
LN COMPROEANTE DE PAGOD el el
CATOS SGERERALES DEL AFJDHATARTE
T ICRENMTIF AT CEDLULS DE SRDaIARLS R e DE ICEM TIPSO FEETETE
FOMBRE O MADCOR SOECEL MEILERLISEETH LiOED ESDEINLA
TR P = P MONRTEMS CEPFANTSMENTO C A
CAPEECT O CHALD 222 TIEL 3 M 30F B LS TELEFOSO FEOGED

T AFCHET SN TE

IE-HHOEPERDIERTE CLAZE SPORETARTE HHEOEPERCEERTE

T E R e, PRIVALS AC TR0 ECONORECA, Actraidudes regulsdorm §
FiEmae, O S TS i SLFC L RAL ENCILIMSAL O D PE RO DA o1 -0
APCE TAMTE ENORERAT PRl SFCHETES SALUD, SERS B ICEF PREFOMRLS TIRIELTANLA HO
CATOE GEHERALES OF LA PLANILLA

R R PLARELL A, 4321281110 PO D PLAMLLE HEDEFEROERTES
PEMROOS COTLEAC K M macbsmbrs o f SO0 S OTLEACHOH ML == by
OTEGS SUBSISTEWMES AT T B LT AR rn e
ClAS O R o

FEOHS POl (et TSN S L e L TO S e EEFGETT R

WET | SLH |[coM] IE | LMA [ vac | avP | weT | IRP

L LIS O oG AL

TOTALES
| comzanTES | TOTAL PAGA DO
P SRy
LA P T TEA.CaC T,
HIT | coooo | PO
moocrasnes | soosen | T PO L Y 1 5 SEEb 4E]
SUBTOTAL: 1 5 284400
L
FLTRAT ST FEASCHEA,
HIT [ comoo | AL
oo sears| emsoor | EFEnOz-SAL LD TOTAL 1 % oo
SUBTOTAL: 1 5 230,500
FESGOE FROFESKIRALES
AORAPITST LA,
MIT | cooao | P4
mmooinises]  negs | 143 PO TIA ©OMPARLE DE SEGLMIDS 5.8 1 5 19500
SUBTOTAL: 1 ¥ 19300
VALOR SIM MORA: £ 543 700
WALOR MORA: £0
TOTAL PAGADC: % 543 700

AITSIOTS o3 AN LIS L O

L=

PRACAFLR, T D 1



