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Octubre de 2025REGIONAL CÓRDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CÓRDOBA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 49005-668505ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZNombres y apellidos: BANCO POPULARBanco a consignar:
1.022.967.435Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
gonzalezyoja34@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 230315017160

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8342789/2025 Nº Compromiso SIIF 308825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, EN LA PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA FORMACIÓN, ASÍ COMO LA
EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISEÑOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA
EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TÉCNICAS

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 4.599.511Saldo Anterior del Contrato:31/10/2025Al01/10/2025Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 5.979.364
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 3.041.811,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4626123178 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.075.111,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.423.500$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 178.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 227.800 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 19.300 14.900 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.150,00 0,200%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.014.000$6.556.868$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 240.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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 realizó orientación y asesoría a los aprendices en el Programa – BASICO EN AGRICULTURA ECOLOGICA- Municipio de Valencia Vereda
Vereda –Brillante.
Competencia -Aplicar prácticas de agricultura ecológica 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. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUIS ERNESTO BARRERA
INSTRUCTOR G20

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)
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2025/10/14 2:55 PM USUARIC AMARGO

CÊDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

VALENCIA DEPARTAMENTO:

02-INDER PORTANT

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

I-INDEPENDIENTE

PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DIAS DE MORA

HA PAGO (aaaa/mm/dd):

TOTAL APORTES A PENS

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
FADOR IZANTE

PORTES A S

ISTRADORA INCAPACIDAD POR
LICENCIA MATERNIDA

ENFERMEDAD
OTIZANTE NÚMERO

AUTORIZACIÓN VALOR AUTORIZACIÓ
VALOR

TOTAL A RIESGOSOS PROFESIONPROFESIONALES

No. COTIZANTES
AGO A OTROS RIES

NOVEDADE

5
ADMIN IBC COTIZACIO

SUBSISTENCIA

1839 8
$294.400

APORTES
VOLUNTARIC

SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO

Planilla Pagada

TARIFA TOTAL ADMIN
ESPE

EPS CM

26123178

ES DE LA PLANILLA

2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

2025/10/14 NÚMERO AUTORIZACIÓN:

IDACIÓN MORA

VALOR VALOR DESCUENTO

$ 19.300

Bancoomeva

I-INDEPENDIENTES
AÑO

9994330235

$19,300

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL OTAL

$0

TOTAL PAGADO: $ 543.700
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EFECTIVO LTDA
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N, OS: 9610173048
Cliente:
Fecha:
PAP:
Identificacion:
Nombre:
Apellido 1:
Aeellido

DV: 955817
110263 PILA RECAJDO
14/10/2025 14:53-42

995992
1022967435

DOMINGA JOHANIS
GONZALEZ
MARTINEZ

TIPO DOCUMENTO: CEDULA DË CIUDADANI
TELEFOND: 785424
Codigq Planilla: 4626123178
Periodo Paso: 2025/10
Valor Comision:
Valor Iva Comisjon:
Referencia: 1022967435Valor: $543.700,00

Aplica condiciones pacticulares con el
cliente beneficiario

Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier

reclamacion.

Para reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101

servicioalcliente@efecty.com.co.
www.efecty.com.co
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadanía 1022967435 realizó el día 15/10/2025 la inducción en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1022967435 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en

Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

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

2.

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

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DOMINGA YOJANIS GONZALEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadanía 1022967435 el día 15/10/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



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 certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien 
interese a los 26 días del mes de octubre del año 2025. 

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma


