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 Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16422-624779
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RICHARD IVAN DORIA ESCORCIA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 15.034.840 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ridoria@sena.edu.co Numero de Cuenta: 156070286588
IP/N° de contacto: 00 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 Sl
¢ 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: 7430672/2025 N° Compromiso SIIF 16425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
(Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 12/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.839.804
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.148.427
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 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 $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.064.104 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.064.104,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4628117604 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.434.004,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 1] $ 14.900 [$ 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 2.868,00 | 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% $36.062.775|$  355.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.749.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.836.936,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio formacion profesional integral en los programas de:

3314476-PRODUCCION ANIMAL

314475-PRODUCCION EQUINA.

3314418-PRODUCCION AGROPECUARIA

3183333-MAYORDOMIA DE LA EMPRESA GANADERA SOSTENIBLE

3314628-INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS

La formacion se dio de manera presencial

Actividad 3: Se realizo el pago oportuno de las planillas de Noviembre con No.4628117604 y la de Diciembre con No. 4632502385

cumpliento con la obligacion respectiva

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

Ascoo Moo €

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda / RICHARD IVAN DORIA ESCORCIA
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,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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,

JESUS DAVID SILVA RAMOS
CONTRATISTA

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)

13/12/25 14:23:18 USUARIO: SIC - C.C. 15034840




EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO
N. 0S: 9617454005
(liente: 110
Fecha: 28/
PAP
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T1P0 DOCUHENTO:  CEDULA DF
TELEFOND;

Godigo Planilla:

Periodo Pago:

Yalor Gonision:

Yalor lva Conision:
Referencia: 15034840 Valor: §543.700,00

finlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
seruicioalclienteGefecty.con.co.

Wuu.efecty.con.co



~ EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N, 05: 9617454008 DY: 366686
Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 2871172025 09;16:31
PAP: 905214
ldentificacion: 034840
Nonbre: 1CHARD
Auellldu 1 DORIA
lido 2 SCORGIA
TIPU DDGUMENTU CEDULA DE BIUDADﬂNIA
TELEFOND; 0000000000
Godigo Planilla: 1632502385
Periodo Pago: 2025/12
Valor Gonision: U

Yalor lva Conis
Referencia: lﬁﬂaﬂﬂdﬂ Valor: $420.700, UU

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para renlam331unes presente este
recibo: Tel. (1) B510101.
servicioalclienteGefecty. con.co.
wuu.efecty.con.co



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15034840

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICHARD IVAN DORIA ESCORCIA

CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CRA 24 NO 6D 61 TELEFONO: 7554057

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: 001 - INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4628117604 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
9994845627

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
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $294.400
SUBTOTAL: 1 $294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $230.000
SUBTOTAL: 1 $230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/11/28 9:16 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15034840

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICHARD IVAN DORIA ESCORCIA

CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CRA 24 NO 6D 61 TELEFONO: 7554057

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: 001 - INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4632502385 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9994845639

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $420.700
2025/12/01 6:45 PM USUARIO: SOI - CC1144199043 PAGINA 1 DE 1
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Versién: 05 -

Cédigo:

GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

jsilvar@sena.edu.co

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: RICHARD IVAN DORIA ESCORCIA IDENTIFICACIGN
CIUDAD Menteria FECHA 12/12/2025 ;REGIONAL % Cérdoba 15.034.840
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTG EL CONTRATO: Centro Agroy io y de Biotecnologia El Porvenir
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7430672 del 10 de febrero de 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO| X CESION AGUERDO UNILA
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conxX
NOMBRES Y APELLIDOS

GESTIONBETIE 5 He_rnan Guillermo Isaza Giraldo -

hgisaza@sena.edu.co
sommsTaconevocumaos | | |Sustavo Adolto Sanche:- Q/f / 7,

g e e [+ Dovtw U
ENTREGA CARNE (A Supervisor del (
Contrato en las Regionales y Centros - JESUS DAVID SILVA RAMOS -
de Formacion) jsilvar@sena.edu.co
SECRETARIA GENERAL

3
‘ Obdulia Rafaela Tirado Chica - Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al
ALMACEN E INVENTARIOS 5 ;
i otirado@sena.edu.co formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo. ; :
SERVICIOS GENERALES, . - ’ {
ADQUISICIONES (Administraciande | 9 Hectur Mignet Gugatindiasts & \ \ ’ _) € 9 N SL
edificio; Contratacion) hcogollo@sena.edu.co KNO R
Y A 4

CONTABILIDAD - LEGALIZACION 6 Ke!Ia Luz Diaz Velasquez -

kidiazv@sena.edu.co
TESSRERIA " Carlos Andres Hoyos Suarez

cahoyos@sena.edu.co
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ g JESUS DAVID SILVA RAMOS -
ACADEMICA jsilvar@sena.edu.co
—— " ?IESUS DAVID SILVA RAMOS -

jsilvar@sena.edu.co
SRR DECETATO - JESUS DAVID SILVA RAMOS -

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES {Relacionar con su respectivo valor)

_)).,L_.,;L,i l\»:x ax €

Firma del Contratista




Voo 101
= E?\I A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ersion: 1.01
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUGTURA Y LOGISTICA ——
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE .

&

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) DORIA ESCORCIA
RICHARD IVAN identificado(a) con CC. 15034840 NO registra bienes a cargo. '

Fecha de emision del reporte: 27 de Noviembre de 2025 alas 22:01:19

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.’
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de Ia Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirfjase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.




