@ 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 Noviembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89416-452295
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RAFAEL ANTONIO BARAONA CAMARGO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 11.003.358 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cprafaelbaraona@gmail.com Numero de Cuenta: 24118971270
IP/N° de contacto: 3043761135 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 7388550/2025 N° Compromiso SIIF 23325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION DEL CENTRO DE COMERCIO
(Descripcion del servicio prestado) INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.511
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 44.461.939
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 $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retenci6n en la fuente a titulo de RENTA|  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | —eeeemeeee 4629867089 Base retencion en la fuente atitulo 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 $  294.400 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuentg 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.700 | $ 9.700 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 Retencioneg 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 $  459.951 Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784[$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341($  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 8.697.000
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

ARTICULACION CON LA MEDIA

FORMACION DE GRADO 10° DE LA IE PUERTO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

SE APOYA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL DE ACUERDO AL PROGRAMA DE FORMACION ASIGNADO

asistencia administrativa fichas: Grado 11°, 10° fch. 2932597 - 3187634 I.E LA RIBERA GRADO 10° fch 3200342

Socializacién de programas técnicos vigentes para la articulacién con la media.

Eleccidén de programas técnicos a ofertar para el afo 2026 en la IE Etnoeducativa Afrocolombiana.

SE REALIZA ENTREGA DE EVENTOS DEL MES

ENTREGA DE INFORME MENSUAL DEL MES DE NOVIEMBRE.

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
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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

RAFAEL A‘(\ITONIO BARAONA CAMARGO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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 realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LEOVI FERNANDO HOYOS MILLAN
PROFESIONAL G02

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)

18/11/25 18:44:58 USUARIO: SIC - C.C. 11003358
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EFECTIVD LD,

HIT: 830.131.993-]

URDEN DE SERVIGID
N. 05: 9614626370 4 0Y: 433354
bliente: 110263 PILA 'EGHUDU
Fecha: 1071172025 10:40:50
1] | 419114
ldentificacion: 11003358
Norhre: RAFAEL
inellido 1: BARALNA
HTPIIIEU o N
T1FO DOCURENTO:  CRDULA DF CIUDADARTA -
TELEFING 0006000000
Ledigo Planilla: 1629867069
Periodo Pago: 2025/110
Ualor Conision: I

Valor Tua Conision; fore ]
Referencia: 11003358 Yalor: $543.600,00

Apiica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para stender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
selu1c1nalcllenteﬂerect) con.co.
Y. efeLty con.co

—
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11003358

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL ANTONIO BARAONA CAMARGO

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CLL24 CR12A WN24-25 B/ EL TELEFONO: 7900000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - RAFAEL

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4629867089 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994640576

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 299.700
SUBTOTAL: 1 $299.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 234.100
SUBTOTAL: 1 $ 234.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
VALOR SIN MORA: $ 543.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.600
2025/11/10 10:41 AM USUARIO: SOI - CC1066748932 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11003358 | | \UMERO PLANILLA: 4629867089  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL ANTONIO BARAONA CAMARGO || pERiODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL24 CR12A WN24-25 B/ EL DORADO  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994640576
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - RAFAEL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $299.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 299.700 $0 $299.700
SUBTOTALES: $299.700 $0 $299.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $234.100 $0 $0 $0 $234.100 $0 $0 $234.100
SUBTOTALES: $234.100 $0 $0 $234.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.800 $ 9.800 $0 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.800 $0 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁmggg :\II\ITDEEPENDIE $1.872.800 NO 231001- (30 $ $299.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.700EPS002- 30 $ $234.100 $0 $234.10014-23- 30 $ 11003358 | $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11003358 1 e CONTRATO COLFOND 1.872.800 SALUD 1.872.800 POSITIVA 1.872.800
IANTONIO  |PRESTACION oS TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 543.600
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SENA Version: 06
7A: Cédigo:
GD-F-004

Proceso Gestion Documental

Formato Unico de Inventario Documental

SEDE

CCIT-MONTERIA

REGISTRO DE ENTRADA

NUT - NUMERO UNICO DE

UNIDAD ADMINISTRATIVA COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL ANO MES DIA
TRANSFERENCIA
OFICINA PRODUCTORA COORDINACION ADADEMICA 2025 11 30
OBIJETO: Hoja de
No. ITEM CODIGO NOMBRE DE LAASSLSJETSSSI SUBSERIES O FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION FOLIOS SOPORTE ;;(E:((:)L;JESI:IE:\A NOTAS
INICIAL FINAL CAJA CARPETA | TOMO | OTRO DEL AL
ELABORADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR

NOMBRES Y APELLIDOS

RAFAEL ANTONIO BARAONA CAMARGO

RAFAEL ANTONIO BARAONA CAMARGO

LEOVI FERNANDO HOYOS MILLAN

CARGO INSTRUCTOR CONTRATISTA INSTRUCTOR CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATOS
FIRMA aERuvea? - =R e - - '
FECHA 30/11/2025 30/11/2025 30/11/2025




4] Versi6n: 05
SENA
7A§ Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion da Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: RAFAEL ANTONIO BARAONA CAMARGO IDENTIFICACION
CIUDAD MONTERIA FECHA | 30/11/2025 'REGIONM CORDOBA 11,003,358
: o 1
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7388550/18 FEBRERO/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

ol
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION LIQUIDACION A;g'f::g" eIy "3:"'&:?"; :
DEPENDENCIA SENA i RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS F FIRMA ;l
1
GESTION DE TIC. ] | HERNAN ISAZA GIRALDO =
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ASTRID AMAYA RAMOS /W l
-
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
r——— HERNAN ISAZA GIRALDO o

SECRETARIA GENERAL

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene

ALMACEN E INVENTARIOS
elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de TRINIELENA BRUNAL CABRALES V—? ()
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO B\y &
( Zz
> 4 _

TESORERIA JAVIER RAMOS BELLO = /5’7
71 7
COORDINACION ACADEMICA ANDRES RICARDO FUENTES %E lr%

— ¥ -
BIBLIOTECA SABRINA LORA BADEL f’ﬂ\y\_ % %
CONTRATACION ANGELICA TELLEZ ORTIZ V / // N
QIA/' / {M/lh //(/ 2

= 1% 7

ADMINISTRACION EDUCATIVA ALBA TORDECILLA ANAYA m b '
AV /‘?/1 /ﬂ/

SUPERVISOR DE CONTRATO LEOVI FERNANDO HOYOS MILLAN M

: —

ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

[

frma di Con(ratlsl?‘@
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