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 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68344-596737
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDUARDO LUIS ANAYA SEVILLA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.102.848.243 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eanayas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 31340005166
IP/N° de contacto: 53500 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 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 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: 8016205/2025 N° Compromiso SIIF 170125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 6
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $14.321.801

Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $27.290.431

Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $9.722.290
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $1.428.301 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.027.812 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.641.731 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.641.731,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9492841941 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.503.412,00
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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 | $ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL 11 $ 44.900 | $ 44.900 Reteica - 8299 - MONTERIA 11.007,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ 602.781 Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $19.670.605|$ 1.214.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.805.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.588.504,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeé y ejecuté la formacion. De acuerdo a la programaciéon, en la formacién; Transformar técnicamente frutas y hortalizas, con numerg

de fichas 3301071-3289292-3301918 Y 3302885 en los municipios de lorica y planeta rica, y Purisima respectivamente.

Asi como también en la formacién; emprendedor en procesamiento y comercializacién de derivados Carnicos

con numero de ficha 3301918. Creamos la ficha las fichas complementarias con numero 3341384 y 3348698, en los municipios de Lorica y

3348698, en los municipios de Lorica y valencia respectivamente

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 ( N p— \

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los \"’, 1 C A\ \%

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados &,Q \WQ %*U M

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 EDUARDO LUIS ANAYA SEVILLA
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 prestacion 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 — ;J)

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.

INSTRUCTOR G20

JOSE ANAFTASIO RESTREPO £ASTELLANOS

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
FARID ANTONIO VERGARA ORTEGA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/10/25 10:55:14 USUARIO: SIC - C.C. 1102848243



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102848243 ANAYA SEVILLA EDUARDO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9 14 27 MONTERIA-CORDOBA 2727274 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1821403434 9492841941 | 2025/10/10 2025/10/02 | BANCOLOMBIA 0 $606,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1102848243 [ANAYA SEVILLA X 230201 | 30 $1,839,804] $294,400| EPS002 30 $1,839,804) $230,000] CCF16| 30 $1,839,804) $36,800( 14-23| 30 $1,839,804) $44,900[ 30 $0| $0| No $606,100)
[EDUARDO LUIS
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400] $1,839,804} $230,000f $1,839,804} $36,800) $1,839,804] $44,900) $0) $0 $606,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102848243 ANAYA SEVILLA EDUARDO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9 14 27 MONTERIA-CORDOBA 2727274 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1821403434 9492841941 | 2025/10/10 2025/10/02 | BANCOLOMBIA 0 $606,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,900 $0 $0 $44,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,900 $0 $0 $44,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,800 $0 $0 $36,800
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $36,800 $0 $0 $36,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 $0 $230,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $606,100 $0 $0 $606,100

Pagina 2 de 2 2025/10/02 11:39 AM



aportes Pagos aportes en linea
en ||ﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 181.58.53.42
g Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9492841941
Valor: 606,100
Periodo de pago: 2025-09
No Transaccién (CUS): 1821403434
Fecha: 2025/10/02
Banco: BANCOLOMBIA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9492841941
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

e Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de senvicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

¢ Si usted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de senvicio telefénico en Bogota 601 742
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional (

* Nuestro horario de atencién con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a

¢Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y norma

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 2 Oct 2025 11:34:19
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1821403434

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 181.58.53.42
Fecha Referencia 2

2 Oct 2025 11:34:19 CC

NUumero de factura Referencia 3
9492841941 1102848243
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $606.100
clave: 9492841941

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1132493434 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hx 5166

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



