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

EEMO

AN

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional 15
Cédigo Centro 930510
Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 24226-652017

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

FABIO LEONARDO JORDAN RODRIGUEZ

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 74.186.224 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: fiordanr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24526757587

IP/N° de contacto: 3213432458 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 situacidon 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: 8006093/2025

N° Compromiso SIIF

165025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales en la planeacién y ejecucion de la formacién, asi como la evaluacion de los resultados de
aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, en el area de EMPRENDIMIENTO, para el desarrollo de habilidades y
competencias técnicas de la poblacion campesina, aportando al fortalecimiento de la economia campesina, familiar, étnica y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.432.437
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 27.750.383
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.832.926
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $933.123 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.532.634 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.748.534 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulode RENTA|  3.748.534,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacibn pagoSS | —eemeeeeee 9493518926 Base retencion en lafuente atitulo de ICA| 4.599.511,00
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 Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.700 [ $ 9.700 Reteica - 8299 - TUNJA 45.995,00 | 1,000%
Aportes pension 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 Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796784 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039 | $ 1.250.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 4.716.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.553.516,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

04

al @5 NOV:DETERMINAR LAS ESTRATEGIAS DE FOMENTO EN LA ORGANIZACION RURAL TENIENDO EN CUENTA LA ASOCIATIVIDAD FICHA: 3364925 TUTAZA

06

al @7 NOV: Calcular los costos de produccién de acuerdo al tipo de negocio ruralL.FICHA: 3383582 PAYA

10

al 13 NOV:Definir los costos segun su tipologia y establecer la estructura de los costos de produccién. FICHA: 3383582 PAYA

14

NOV: Participacion en la feria CampeSENA Tunja Boyaca Plaza de Bolivar

18

al 21 NOV: Desarrollar el proceso de negociacién, de acuerdo con la idea de negocio.FICHA: 3391867 DUITAMA

24

al 28 NOV: Aplicar los elementos del comportamiento emprendedor segun condiciones del entorno. FICHA: 3391867 DUITAMA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI 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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

JULIAN ALFONSO VALERO BUSTOS

G19

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ROCIO DEL MAR RODRIGUEZ PARRA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

15/11/25 13:27:05 USUARIO: SIC - C.C. 74186224
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2. Aportes Seguridad Social

Resumen General de Pago

DATOS GENERACES DEL APORTANTE
Identsficacion v Razoo Socisl Clave Aportante Sucwrsal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona [lunﬂa SEMA «
OC 74186224 J0R0AN BOORIGIET FABD LEOWARD) | nEPEMO@ITE PCPAL CARRERA 4 3 1811 SOGAMOSO BOYVALA R1340458 Fl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Claswr Tipa Fecha Paye
Pension Salud Pago Planima Planviia Limite Pago Bawo Dlas Mora Yalor
540 (200590 | SR SIS | 2051110 2006/01/18 | BANCD AV VILLAS # 554,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ] PARAFISCALES
Ho. | \dentificacion tHombres Codigo |Dmas 18C Aporte Codigo |Odas nc Aparte Codge |0 28 Loorte Codigo |Dvas| ('8 Aporte Ovas
Centro de Trobage: PRINCEPAL ( 1 Afiliados) 1,840,004 $194,000 $1,840 004 $130,200 S0 w 1,840,804 $19.300 £ 0
Ohebad: SOGAMOSO Deptss BOYACA { 1 Aflades) 11,040,804 $2%4,000 $1,540.004 $730,700 $0 0 $1,840, 004 $19,300 ® %0
' Ja [u-uu lm Fmo P.u l » 34,540 204 uw| oo 0 51,840 904 $330,08 ) w| wule 1,540,004 som| o w0 w0
Total  Afiliados( 1) 51,840,004 194,000 1,890,004 330,200 50 w 51,840,804 319,300 @ 0
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o aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1dentificacican L3 Razon Socwal Clase Apoctants Sucursal Primcipel Direccion Crudad-Departamentn Teldone | Exonerado SENA «
ICBF
CC 78224 JORDAN ROORECUET FABYD LEOWARDO | INDEFDINENTE PRARCFAL CARRERA 921810 SOCAMOSO-307ACA viaNase S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petloda Clave Tee Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Plamiita Limite Page Banco Dt Mors Valor

WS- WS- Ssase SRV ' wRSAN TORS11CTR | BANCO AV VILLAG L] 4,00

VALOR A PAGAR

AFP (ADMMISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 514
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPATA DE SEGLROS 1423
TP (ADMINSTRADORAS: 1)

WUEVAEPS, £pson?
TOTAL

00, 334, 004 7

80,011,153 &

w0,156264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 5294600 51,%0 %
' 5294, 600 51,50 S0
' S1%,300 $100 %
1 $19.300 S1 L
' 5230,200 $1,J00 S0
1 $230, 200 £1,200 “w
1 $544,100 $2,800 $0

$296,100
$29¢, 100
$19,400
$19,400
$231 400
$231 400

$544,900




