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7 v SERVICION FERBONAS NATURALES (REMTAS D TRABAJO ARTICLLO 183 ESTATUTO TRBLITARICY Corto 11310]
/a) REmOMAL CORDORA Bwborocién | Diiwmirs dv 2005 |
SERVICI RAGONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA __E!%.
DE APRENDAE " TE’% BV AED |

(Descnpaitn del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACION PROFESIOMA | INTEGRAL EN F|
DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE BIOTECNOLOGI

Nombres y apelidos: ALCIRA MOLINA VILORIA Banco & consignar BANCOLOMBIA
Cédula de Caxdmdunia 34 573 625 Tipo de cusnta: AHORROS

Commeo siecirénico. amviona@sena edu co Nimero de Cusnia: 09100048237

PIN® de contadie: 52476 Presta Servicios Exclusdos de VA S
Indynoidn SST si Partanece al régimen simpie de irbutackn NQ
| Régman del VA: NO RESPONSABLE Es declararés de renta por ol afio gravable 2024 NO
¢&mammnﬂnmmmm_mnmmv NO
wwmummmow.mm NO
&-bmddmmmhEfﬂhdmdm-h-nWlﬂMmM(mwmwﬂNﬂ NO
(g costoa 0 gastos asociados mmm-;mum;-mn--mm? NO
Concepto dal pago comesponds a: Nenguno
| TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 2.00%
i R DA DATOS DEL CONTRATO = _—

N° dei contrato 75598542025 | N' Compromeso SiiF 45125 [ Nimero de pagos durants ia vigencia del contraio 10
— PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMNALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATIZTAS PARA

PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL

DATOS PERSODO DEL PAGO

Se impartin formacion en la ficha 1368770 del municipio de Tlerralta verada Virrava

SON: TRES MILLONES SESENTA Y UN MIL DIECINUEVE PESOS WCTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICDO OBJETO DE PAGO

Del N2 Al 20N 225 Saido Anterior del Contrato: $ 3066 341

Nimero de pago 10 Vaior Total del Contrato; 5 44 451 540

Valor Bado Pago $ 3 065 340 00 Nuevo Saldo del Contrato 51

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranios $ 3066 340 Ningune 0.00%

NI 8SLS PUI LONSIONeS 50 Relenuon en la Fuente del Perudo 30

'ngresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.066.340 Menos Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.754.008 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diclembra Noviembre Pate mmarsin on iy Mmeas o Weun de OEATA 1 754 006 00 | TARFA

N Plandie PILA, o, N* Radicacién page SS ———— | 4632871364~ Base rmmncion o 2 hante 3 w0 s CAl 2 660 540 00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC > 14235000 1839804 Valor base |VA| 000’
|Aporie obliyaioo o seguidad sou@l salud $ 178 COC {3 23C 000 IVA (51 es RESPONSABLE 00G | 19%

Aparte obhgainno & senundand encial Pansinn S 277 BOO Ig 294 400 Menns Ratencan an ia Fentel ono | ooos

Aporte obligatona a Fondn de solidandad Pensional 3 -1 4] Menos Retencinn VA nno ! 15% I
ARL 1l s 14900 (s 19 300 Feteca - 8299 - MONTERIA| ﬁmocr':m
| Aportes pension de ingresos de atros meses cabrades en el mes 3 g oo o=

Apoites salud da ingresas de olios mases cobradas en el mes $ - 4 ooc ;| o= |
Aportes ARL de ingresos de slros meses cobrados en ol mes $ E ooc I 0%

Aportes voluntanas a Fonda de pensiones Oblgatorias $ B onoo '] 0% l
Aportes valuntanos a cuentas AFC Y AVC $ Otras Retenciones 000 | 0 000% |
| Aporte voluntato a Fondos de persiones voluntanas 3 Oras Retenciones; C

Intereses Frestamo de Vivenda 5 = Ovas Retenciones

Dependeentes hasta 5 306634 Ovas Reencanes; ]
Salud hasta § 7967B4(S B Oras Retenciones| 1
Renta Exenta 25% $32784341[% 585000

Renta Exenta 25% liqudada en los meses antenoras 1§ 8 198 000 ]
al ponsds objoto de cobro Descuentos de embargo (S Lene 'l
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR |

Se _impartis formacion en la ficha 1374388 del municinin de Tlerralta vereda Cartiilal

Sé impartid formacion en la ficha 3399119 del municipio Tierralta(parte urbana )

5e reporto novedades adel ambiente de aprendizaje de ia ficha 4499119 del munlciplo ae

llerralt

a

Actividad 2-Se reallzo cl pago oportunc de las planillac ge noviemore con Mo 4e22871

de diclembre con No 4634469865

LU

L soomm—"

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE-

1 Cumpli a cabahdad las actividades del objeto contractual amba descrilas, 2 Los documentos soporta summmirados
contienen ol pago de Segundad Social en Salud y Mensicn los aportes volumanos a cusmas ARG y FVT, por tos
ingress scibudos eo ol mes anletes del contatu olyslo da Cobio sn esia planille ¥ certlico que o han sido uliados
en la disminucion de le Base do Relencion en la Fusnie en mngun otro contrato, 3 El numerc de trabajadores
CONMTamaos para cimplir con «f desamolin oel phyetn conractual comesponden & 10 macsdo en ssm pansm 4 | nos
la informacion aqui suministra es vendica $ He leido y entendido la descnpcion de cada uno de los campos aqui

—— A e

- TEE e

En mi caldad 0o Supsrvists del comrato de Presiacion o8 S8rvicios persOnales squi (elacionado CERTTFILU

CERTIRCACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1- Que E! Contratisto ¢

plio a cabalidad las obligaciones contractualas psctadas

2 Que E! Cortratists dezsrrollo s octvidades descritns on el presante mforme. dertro de! portads de cobro
3-Que he vericado el paga de los aportes obhigatonos al Smtema Ganeral de Segundad Social reahzados por el
CONUBUSIA PO 108 INGIESOS eciidos 8N 81 Mes BNterior por madio de la pianiila PiLA relscionade en ef pressnie

Autorgs ol prasente page

I Suparvemns

wlome v que ke mSM os Hen sado hquitados do conformidad con las Nomas Vit s

ENAIS MARINA ORTEGA MORFLO

!
Tenlendo en cusnin e cerlii orias por o linin y por ol supervisor del aha relac iorkn of presents page:
EL ORDENADOR DEL PAGO i
MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ |
SUBDIRECTOR DE CENTRO GOME)
13/12725 16 34 53 USUARIO SIC-CC 34973625 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34973625 || NUMERO PLANILLA: 4632871364  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCIRA MOLINAVILORIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BPANAMAMZ23LT 4  TELEFONO: 7899796 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9994876899
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

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 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MOLINA  INDEPENDIE $1.839.900 NO 25-14 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400ESSCO7- (30 $ $230.000  $0 $230.00014-23- 30 $ 34973625 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34973625 [VLORIA - NS o COLPENSI| | 1.839.900 ASOC. 1.839.900 POSITIVA | | 1.839.900
PRESTACION ONES MUT. SER COMPARI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 543.700

2025/12/01 10:32 AM  USUARIO: SOI CC1066748932 PAGINA 1 DE 1
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EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9519604147 DV: 469723
Lliente: 110263 PILA RECAUDD
‘echa: 10/12/2025 11:10:22
AP 905214
|dentificacion: 34973625
Nonbre: ALCIRA
Apellido 1: HOL INA
n%ellldu : N A
[1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
IELEFONO; 0000000000
Codigo Planilla: 4634469865
Peri0do Pago: 2025/12
Valor Gomision: |

Valor lva Comision: |
Referencia: 34973625 Valor: §420.700,00

4plica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclangciones presente este
recibo; Tel. (1) b510101.
seruicioalclientedefecty.con.co.
wuu.efecty.con.co

e P SON TR v
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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: 34973625 || NUMERO PLANILLA: 4634469865  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCIRA MOLINAVILORIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BPANAMAMZ 23 LT 4 TELEFONO: 7899796 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995053915
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° . NOMBRES A =05z | HIeELES 2 2389 3] £ 29|« O . VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MOLINA  [NDEPENDIE $1.839.900 NO 30 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 34973625 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34973625 | b CONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES MUT. SER ICOMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

2025/12/12 3:33 PM USUARIO: SOI CC1066748932 PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

Version: 05

Codigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ALCIRA MOLINA VILORIA IDENTIFICACION
CIUDAD Monteria FECHA 12/12/2025 |REGIONAL Cérdoba 34.973.625
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agrop io y de Biotec El Porvenir
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: NoCO1.PCCNTR.7559858 DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Mascar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS 4 A ———\FIRMA

SECHON BETE e ngnan Guillermo Isaza Giraldo - ¢

hgisaza@sena.edu.co .
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2 Gustavo Adolfo Sanchez- gasanchez@sena.edu.co ;/ < {_p

\-O F vt ch"' G-R
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros . N ‘
de Formatidi) 11 Enais Marina Ortega Morelo - eortega@sena.edu.co K
SECRETARIA GENERAL @W
3 - . . d h »e . ed I Ty I
ALMACEN E INVENTARIOS Opdulla Rafaela Tirado Chica - Generar reporte de https://miinventario_sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar a
a otirado@sena.edu.co formato, garantizando que no tiene elementos asu cago :
SERVICIOS GENERALES, & N
ADQUISICIONES (Administracién de 9 Hector Mlgue] Cogollo Acosta- w } E& ‘
edificio, Contratacion) hcogollo@sena edu.co e ~
y 4 iz rs
CONTABILIDAD - LEGALIZACION 6 Keila Luz Diaz Velasquez -  kldiazv@sena.edu.co %( , ! A
RERIA ; Carlos Andres Hoyos Suarez

cahoyos@sena.edu.co % m
(COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ = :
CADSAER 8 Enais Marina Ortega Morelo - eortega@sena.edu.co 6)'*% 2 74{;

h 4 4
BIBLIOTECA 1 Enais Marina Ortega Morelo - eortega@sena.edu co é}w Zf ( Opﬁ?)'/él_/
—=
7
SUPERVISOR DE CONTRATO 10 Enais Marina Ortega Morelo - eortega@sena.edu co %M@?ﬁ@fy_z'*‘
(4

OTROS

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

Firma del ?&m—mm
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