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 Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49005-668505
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZ Banco a consignar: BANCO POPULAR
Cédula de Ciudadania 1.022.967.435 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gonzalezyoja34@gmail.com Numero de Cuenta: 230315017160
IP/N° de contacto: 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: 8342789/2025 N° Compromiso SIIF 308825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASi COMO LA
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA
(Descripcion del servicio prestado) EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.511

Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $5.979.364

Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
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° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4626123178 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 227.800 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 1] $ 19.300 [$ 14.900 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 ARL 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%
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% $ 6.556.868|$ 1.014.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  240.000
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

Se realiz6 orientacion y asesoria a los aprendices en el Programa — BASICO EN AGRICULTURA ECOLOGICA- Municipio de Valencia Vereda

Vereda —Brillante.

Competencia -Aplicar practicas de agricultura ecolégica que contribuyan al aprovechamiento sostenible de los recursos naturales,

mejorando la productividad y conservando el equilibrio ambiental del

entorno rural.

PROGRAMA- POBLACION CAMPESENA

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
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

90%%/714 70@;4497

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

DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

realizados por el

LUIS ERNESTO BARRERA
INSTRUCTOR G20

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)

15/10/25 22:13:23 USUARIO: SIC - C.C. 1022967435




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/,

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE L& PLANILLA
;m EIDREH:;:EIFIEP&EP:I%TEE ~ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDEMTIFICACION: s e LE21 ,ﬁf’?ﬁi BT B AR A | 4626123178 TIPO DE PLANILLA: _ HNDEPENDENTES
RAZ 3 MZA FERIODD COTIZACION OTROS MES petubre ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  AND 2025
CIUDADMUNICIPIO: VALENCIA DEPARTAMEMNTO: CORDOBA || pias DE MORA: o
DIRECCION: CORDOBA  TELEFONOD: 9009999 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 025414 NUMERO AUTORIZACION: 9004330235
TIPO APORTANTE: 0Z-MDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPEMMEMTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio & por mayor de compuladodes, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) KO
[ TOTAL APORTES & PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES COTIZACION -
COMGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
3020 p30201- PROTECCION 1 § Z54.400 sq sq s g s s % 5 204, 5 5 204,
TOTALES: § 294, 5 g 294,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERMNIDAD SALDO A FAVOR LIQLIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
COMGO NOMBRE AUTORTACKON VALOR AUTORZACYON VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALDR PAGADD
PE041 MLIEVA EPS CM 1 | 54 § 230000 sq sg % =T sa % 5 230
TOTALES: ] 5 5 § 230.
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA Mo COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COMNGO | NOMBRE : HUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
h4-11 ha-11 - ARL SURA 1 3 3 50 £ 10300 % 19,300 50 50 % 19,300
TOTALES: $ 19300 | 3 § 18.300]
LIGLIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole] =« PENSION SALUD ARP CCF sENA | IcBF | ESaP paINEDU
% E § E % &' 5 § %- I S ——— F.FEIHTES::- l Con = el E o i e
o oENTIFICA oo TIPO | SuBTIPO | SALARIO |TiPO DE I GRS %-ﬁl = i 2 |8 & : . UnTARKE MNOICADOR] _ CENTRO
M CitiN COTIZANTELOTIZANTE| BASICO PSALARNY g gg E| x| n—l.—n— == é al® |3 5 |« = & ADMIN BC foTEacion "'EL FEB — TARIFA AETF#E ADBIN BC  |COTIZACIGN E‘E; AL"_‘S:'TLE ADMSIN IBC DE P‘L‘:'GTH‘“.‘F'EQ - ADMIM “TP%T#E&L%T#E“TP%T#E,ﬁTP%T#E“TP%T#E
ol =E masmemm]snummmlerptgnmn EMBLEADO | ESPECIAL 2 TRABAJID o
b Ec ONZALEZ |MDEFEMDIE % 1.835 805 MO 330201 - 4 % 794 400 50 oasagd g 050 2 Noemal 294 400NUEVA g 5230000 5d %z3aooodha-11 - H102296743] % 19,300 50 50 %0 50 %0 50
|ozzeeraas "‘;__f ‘_‘E_Fu_ﬂ prOTECCI| | 1.830.804 EPS Ch 1.B30.805 Lsura| | 1.830809
OUAMIE  [PRESTACION oy
E
EEmvicis
TOTAL PAGADO: $ Eﬂ.?ﬂd
USUARID: S01 NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1022967435 realizé el dia 15/10/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022967435 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1022967435 el dia 15/10/2025 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



© banco popular

Banco Popular

Certifica

Que Dominga Yojanis Gonzalez Martinez, identificado(a) con Cédula
de Ciudadania Nro. 1022967435 es titular de la -Cuenta-Ahorros Nro.
230315017160 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 26 dias del mes de octubre del afio 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646
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