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 91264-656782
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SIMENA PATRICIA BOLANO ARGEL Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.064.992.974 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: senaporvenir2025@gmail.com Numero de Cuenta: 216456681
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: 7665734/2025 N° Compromiso SIIF 68525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
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 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.066.341
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 41.855.550
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.754.007 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[  1.754.007,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495564847 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.660.541,00

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

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 14.900 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 5.321,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 306.634 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 585.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.221.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.061.020,00

SON: TRES MILLONES SESENTA Y UN MIL VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE IMPAERTIO FPI EN LAS SIGUIENTES FICHAS:

3314396-CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES ENRIQUE LOW MURTRA-INTERACTUAR EN EL CONTEXTO PRODUCTIVO Y SOCIAL DE ACUERDO CON PRINCIPIOS ETI|

3238364-ASISTENCIA ADMINISTRATIVA . EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION POLITICA Y LOS CONVENI(

PLANILLA DEL MES DE DICIEMBRE: 9496001742

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 i
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

o L
\m cna %')Wu A-

-, /

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda SIMENA PATRICIA BOLANO ARGEL

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, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. 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 09:30:09 USUARIO: SIC - C.C. 1064992974



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1064992974 BOLANO ARGEL SIMENA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Las Guamas, San Pelayo SAN PELAYO-CORDOBA 3145847985 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93128579 9495564847 | 2025/12/17 2025/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0
Ciudad: SAN PELAYO Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0
1 |cc |1064992974 |BOLANO SIMENA |Z30301 | 30 $1,839,804 $294,400  EPS041| 30 $1,839,804 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,804 $19,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/05 01:04 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064992974 BOLANO ARGEL SIMENA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Las Guamas, San Pelayo SAN PELAYO-CORDOBA 3145847985 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93128579 9495564847 | 2025/12/17 2025/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 S0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 S0 S0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 $0 $0 $19,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $230,000 $0 S0 $230,000

1 $543,700 $0 $0 $543,700

Pagina 2 de 2 2025/12/05 01:04 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1064992974 BOLANO ARGEL SIMENA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Las Guamas, San Pelayo SAN PELAYO-CORDOBA 3145847985 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93712385 9496001742 | 2026/01/20 2025/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $362,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,226,536 $196,300 $1,226,536 $153,400 $1,226,536
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,226,536 $196,300 $1,226,536 $153,400 $0 $0 $1,226,536 $12,900 $0 $0
Ciudad: SAN PELAYO Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,226,536 $196,300 $1,226,536 $153,400 $0 $0 $1,226,536 $12,900 $0 $0
1 |cc |1064992974 |BOLANO SIMENA |Z30301 | 20 $1,226,536 $196,300(  EPS041| 20 $1,226,536 $153,400 0 0 S0 14-23] 20 $1,226,536 $12,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,226,536 $196,300 $1,226,536 $153,400 $0 $0 $1,226,536 $12,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/05 01:04 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064992974 BOLANO ARGEL SIMENA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Las Guamas, San Pelayo SAN PELAYO-CORDOBA 3145847985 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93712385 9496001742 | 2026/01/20 2025/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $362,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,300 S0 S0 $196,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $196,300 S0 S0 $196,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,900 S0 S0 $12,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,900 $0 $0 $12,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,400 $0 $0 $153,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $153,400 $0 S0 $153,400

1 $362,600 $0 $0 $362,600

Pagina 2 de 2 2025/12/05 01:04 PM



DA,
.993-1
URDEN DE b[HUlLIU

W: 789256

N. 0S: 96108
Cijenta: IISZPg FIANILLAS AVAL hgﬂlf% ﬁ
Linea Aros Conpensar Asupagos Sinp s

05712720725 04

Fscha qﬂ b

Hum?rg; xipena
ellido 1.

ggﬁughgﬂ%b%ﬁTIFIintlﬂN; 36@&? ?§
| P ADAN

NEH%QHU]DENIIFIUHEIHN' &ﬁdgggg

EeferenC1u 9496001742Valor: $362 3

fplica condiciones particulares con el
¢cliente bengf1u1d|1?
] LWnico

Conserve este reciba, ES g
sporte valide para ateader cualguier

reclanacion.

Pat?e{?glanT iun%3 gg 5 6?.este

efecty.con.co.

”&lUlllDﬂif %ean
| wuw.etecty.con.co

|



Y
y,

FECTIVD (T

—-Ir !’l
(e« Lo
™ Ot—-«
\DC"

NIT:
URDEN

L11231995159§98¢1nurltn> AVAL Xzogééizﬁﬁ
Linea Arus Conpensar Asopagos Sinplg Mi

ﬁ Bna 05/12/2025 093316§2

E1nena
? 9" {1 1cacTon: ggggg %AZ
EgggﬂﬁoIDEnr;;;L:;j§:7Ualor' $943. é g i

grencia:

Aplica CDH?I(]OHES particulares con el

iente eng 1c1a|1?
Conseive este recibo qiuo
quier

S g
soporte valido para atenﬁel cua
reclanacion.

\ Paleepﬁtéam? ‘UH?Z pgg?sns? gste

TIV0 LTDR,
30.131.993-1
DE SERVIC

ERVICTO

se:u1n10a1 iente@efecty.con.co.
wuuw.erecty.cam.co



® Version: 05

Cadigo:
N T Foa

Proceso Gestion de Talento Humano

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

IDENTIFICACION

cérdoba Lobaqqraze

Centro Agropecuario y de Biotecnologla El Porvenir

NOMBRES Y APELUDOS DEL CONTRATISTA: < | \1¢ 15 TORTEACIE BD Lago ABGEL

L)
CIUDAD 1 Monterla FECHA 12/12/2025 REGIONAL

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EIECUTO EL CONTRATO:

—_— —_—

NGMERO Y FECHA DE CONTRATO: ]_QO-‘\—?C.C&T e_36 (s33~ 9 ,03 ‘l 1oL
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDD| ¥ CESION ACUERBO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marear RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS _———__ FIRMA
GESTION DETIC i Hernan Guillermo lsaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2 Gustavo Adolfo Sanchez- gasanchez@sena.edu.co

ENTREGA CARNE (A Supervisor del

Contrato en las Regionales y Centros :
de Formacion) 1 JESUS DAVID SILVA RAMOS - jsilvar@sena.edu.co

SECRETARIA GENERAL

3
Obdulia Rafaela Tirado Chica - Generar reporte dz‘m:ﬂ milnventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al
otirado@sena.edu.co formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

et
SERVICIOS GENERALES
t - G Hector Miguel Cogollo Acosta- % « \
1 . A
ADQUISICIONES  (Administracién de 9 hcogollo@sena.edu.co k&p i \Ml)g\ N \ﬁQ}"

ALMACEN E INVENTARIOS

edificio; Contratacién)

r

CONTABILIDAD - LEGALIZACION B Keila Luz Diaz Velasquez - kldiazv@sena.edu.co ég /[
7 / &

Carlos Andres Hoyos Suarez
cahoyos@sena.edu.co

TESORERIA 7

COCHIACDN OF: AREAFSRLF O/, ¢ | |JESUS DAVID SILVA RAMOS - jsivar@sena.edu.co

ACADEMICA
BIBLIOTECA 1 JESUS DAVID SILVA RAMOS - jsilvar@sena.edu.co
SUPERVISCR DE CONTRATO 10 JESUS DAVID SILVA RAMOS - jsiivar@sena.edu.co

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

omos: _

= 5‘\'11\4\» b\uﬁ

Firma del Conuratista
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https://v3.camscanner.com/user/download

‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1064992974
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2025 a las 14:31:53

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 la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



