FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 101008
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL ACTUALIZACION Y MODERNIZACION TECNOLOGICA DE CENTROS DE FORMACION Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34082-838980
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: POLO CABARCAS JORGE ANDRES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.043.027.261 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: japoloc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 12028495780
IP/N® de contacto: 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
N° del contrato: 7974135/2025 N° Compromiso SIIF 55025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES: PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO TECNICO EN EL AREA DE
OBJETO CONTRACTUAL: MANTENIMIENTO EN EL MARCO DEL PROYECTO "PROGRAMA PARA EL FORTALECIMIENTO TECNOLOGICO DE
(Descripcion del servicio prestado) INICIATIVAS COMUNITARIAS RADICADO 08-9-2025-017023...PZO 31/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.258.007
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $18.259.371
Valor Bruto Pago: $ 2.752.669,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.505.338
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.752.669 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 $2.752.669 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.754.369 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[  1.754.369,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9492436210 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.752.669,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 178.000 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%

$
$
227.800 [$ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 7.500 7.500| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 31.931,00 | 1,160%

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% $22.949.039 585.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.088.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.720.738,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo en la construccioén y/o disefio para los insumos del programa de mantenimiento como parte de la implementacion de las Buenas Pract

Apoyar el cumplimiento del programa de mantenimiento como parte de la implementacion de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y Ig

Diligenciar las listas de chequeo y documentaciéon como parte del cumplimiento de las BPM y los requisitos del Sistema de Gestidén de C3

Apoyar en la Elaboracién de informes técnicos y diagnosticos periédicos del programa de mantenimiento en los procesos de transformacid

Apoyar en el mantenimiento preventivo y correctivo maguinaria, equipos y/o herramientas necesarias para el desarrollo de los productog

Apoyar los procesos administrativos de la Regional relacionados con las evidencias de sus servicios prestados, inherentes a las activi

Entregar oportunamente los informes mensuales y cada vez que sean requeridos.

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 _ﬁ‘-;:'ﬁ; Fain
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 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 POLO CABARCAS JORGE ANDRES

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. STEPHANY VALLE CORDOBA

PROFESIONAL G04

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
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
DIRECTOR REGIONAL A G08

20/10/25 19:50:06 USUARIO: SIC - C.C. 1043027261



aportes
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1043027261 POLO CABARCAS JORGE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15#20-90 SABANALARGA-ATLANTICO 3014633540 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 1866446578 9492436210 | 2025/10/15 2025/10/21 | NEQUI 6 $415,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$413,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800) $1,423,500 $178,000) $0) $0) $1,423,500 $7,500 $0) $0| $413,300
Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $7,500) $0) $0) $413,300

1 |ec |1043OZ7261 |POL0 JORGE | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,423,500]  $227,800€psoa1| 30 [ 51,423,500  $178,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,423,500 0.5229] 57,500 0 50l s o $413,300

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) 0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1043027261 POLO CABARCAS JORGE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15#20-90 SABANALARGA-ATLANTICO 3014633540 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 1866446578 9492436210 1 2025/10/15 2025/10/21 | NEQUI 6 $415,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-23

EPS041

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

860,011,153 6

900,156,264 2

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$900 $0
$900 $0
$100 0
$100 0
$700 $0
$700 )
$1,700 $0

VALOR A PAGAR

$228,700
$228,700
$7,600
$7,600
$178,700
$178,700
$415,000

2025/10/20 07:31 PM




Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-008- SENA REGIONAL ATLANTICO-
Ejecutora Solicitante: 000000 DIRECCION REGIONAL

Fd

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHedonado EVELYN DONADO LOPEZ
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2025-06-12-6:08 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 20025 de fecha 2025-05-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 55025 Fecha Registro: |2025-06-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 18.259.371,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 18.259.371,00 | Saldo x Obligar: 18.259.371,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de

Ciudadania 1043027261 | Razén Social: POLO CABARCAS JORGE ANDRES Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 12028495780 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 22588620 ‘ Nombre: JACQUELINE ROJAS SOLANO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL - ATLANTICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Numero: |SOLPCCNTR7074135- | ). PRESTACION | Fecha: 2025-06-12

Registro: Comision: 2025 DE

SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3605-1300-3-40402A-3605001-02
101023 ACTUALIZACION Y ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS
MODERNIZACION DE INVESTIG'ACION N A VALOR

IMPLANTACION SISTEMA DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TECNOLOGICA DE f OPERACION
CENTROS DE FORMACION INVESTIGACION APLICADA,

DESARROLLO TECNOLOGICO Y

COMPETITIVIDAD

18.259.371,00 0,00
Total: 18.259.371,00 0,00 18.259.371,00 18.259.371,00

SERVICIOS PERSONALES: personales de caracter temporal como apoyo técnico en el area de mantenimiento en el marco del proyecto "Programa para el fortalecimiento tecnolégico de iniciativas comunitarias

Objeto: RADICADO 08-9-2025-017023...PZO 31/12/2025

Pagina 1 de 2



