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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CORDOBA

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

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

21340-956122

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

NORELY EMIDA TORRES RUIZ

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 64.704.973 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: norelytr@misena.edu.co Numero de Cuenta: 91210064333

IP/N° de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

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: 7419756/2025 N° Compromiso SIIF 18625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.390
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.068.329
Valor Bruto Pago: $ 2.606.390,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.606.390 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 $2.606.390 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.449.451 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[  1.449.451,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4634415021 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.200.590,00
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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 4.401,00 | 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 $ 260.639 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 483.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.283.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.601.989,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion presencial en la alternativa productiva, etapa productiva - proyecto productivo que a continuacién se relacionan:

Grupo 5 Monteria: Sustentacion de proyecto y VoBo Proyecto empresarial

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
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

[
N'Oo(-'l‘c./ Jorres Puis

NORELY EMIDA TORRES RUIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié 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,

Loty Walina chéag Oveats

LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO
INSTRUCTOR G15

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
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/12/25 16:01:02 USUARIO: SIC - C.C. 64704973
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PLANILLA INTEGRADA AUT

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 64704973

OLIQUIDACION APORTES

@>

ancoomeva

DATOS GENERALES

DEL APORTANTE

Nombre 6 Razoén Social

NORELY EMIDA TORRES RUIZ .

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

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 64704973
Ciudad/Municipio SINCELEJO  Departamento SUCRE
Direccion CLL 24 E N9-64 BARRIO CAMILO  Teléfono 2808407
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero Planilla 4634415021 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros diciembre /2025 Periodo Cotizacion Salud diciembre /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/12/10
Numero Autorizacion 9995044640
INFORMACION BASICA
Nombres NORELY EMIDA  Apellidos TORRES RUIZ
Tipo de Identificacion CC. Numero de Identificacion 64704973
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SUCRE  Municipio SINCELEJO
Salario Basico $ 1.839.900 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Tarifa 16,000 % Cotizacion Obligatoria $ 227.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 227.800
SALUD Administradora ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 178.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.423.500
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 64704973 Total Aporte $ 7.500
TOTAL PAGADO: $ 413.300
2025/12/12 1:12 AM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 64704973

@>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razoén Social

NORELY EMIDA TORRES RUIZ .

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

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 64704973
Ciudad/Municipio SINCELEJO  Departamento SUCRE
Direccion CLL 24 E N9-64 BARRIO CAMILO  Teléfono 2808407
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero Planilla 4634414920 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros noviembre /2025 Periodo Cotizacion Salud noviembre /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/12/10
Numero Autorizacion 9995044610
INFORMACION BASICA
Nombres NORELY EMIDA  Apellidos TORRES RUIZ
Tipo de Identificacion CC. Numero de Identificacion 64704973
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SUCRE  Municipio SINCELEJO
Salario Basico $ 1.839.900 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.839.900
Tarifa 16,000 % Cotizacion Obligatoria $ 294.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 294.400
SALUD Administradora ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA
Dias 30 IBC $ 1.839.900
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 230.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.839.900
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 64704973 Total Aporte $9.700
TOTAL PAGADO: $ 534.100
2025/12/12 1:11 AM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




* EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.003-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9619539019 DV: 952133
L1iente: 110263 PILA RECAUDO
-gcha: 10/12/2025 08:43:37
‘AP | 905209
|dentificacion: 64704973
\onbre: HORELYS
HDE%%ISU % ~ IUR%EE
fipe |
?Pﬂ DOCUNENTO: ~ CEDULA DE GIUDADAHIA
IELEFDND 132132132
Lodigo Planilla: 4634414920
“ericdo Pago: ~ 2025/11
Jalor Conision: 0

Valor Iva Comision: 0
heferenc1a b4704913 Valor: $534.100,00

Aplica condiciones partlculares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion. |
Fara reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
<eru1c1oalcllente@efect9 con. co.
uuy.efecty.con.co


https://v3.camscanner.com/user/download

EFEGTIVO LTDA,
NIT: 830, 131.993- 1

ORDEN DE SERVIC10

M. 0S: 9619539021 0V 35374
Lliente: 110263 PILA RECAUD
Fecha: 10/12/2025 08:43:3
AP 90520
Identificacion: 6470497
Nombre: : NORELY
HDEl]ldU : - TORRE
H?Ellld 0 2: NN
[P0 DUEUHENTD BEDULﬁ DE EIUDRDHNI
[ELEFOND: 1321313
"odigo Planilla: o 063441502
“ericdo Pago: 2025/1
valor Comision:

valor [va Comision:

weferencia: 64700973 Valor: s413 30,1

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualqu1er
reclanacion.
Fara reclanaciones presente este
reciho: Tel. (1) 6510101.
seruicinalcliente@efecty.com.co.
uuy . efecty.con.co


https://v3.camscanner.com/user/download
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

N '
OMBRE‘SIAPELUDDS DEL CONTRATISTA: NORELY EMIDA TORRES RUIZ R L

Cupap | MomtnlA [recua 30/11/2025 ]nzenomu } coooma | earosms

DIRECGON U OFICINA DONDE SE E)ECUTO EL cormwro CENTRO DE comsauo mDusmA ¥ COMERCIO

NUMEno Y FECHA DE CONTRATO: ! CO1.PCCNTR.CO1.PCCNTR. 7419755/17 DE FEBRERO 2025

e ST !

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

bt g i o6 LS s g gl
A POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION LQUIDACION ﬁg::g e

DEPENDENCIA SENA Marcat RESPONSABLES

S0 i e

e NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA P

GESTION DE TIC | | |nernAN 1sAzA GIRALDO 7

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ASTRID AMAYA RAMOS g/

——

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contraio en ias Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

HERNAN ISAZA GIRALDO

A

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventa

rio.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene
elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacion)

TRINIELENA BRUNAL CABRALES

//wﬁ?e«&o?

CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO ?

TESORERIA JAVIER RAMOS BELLO = 7/‘14

COORDINACION ACADEMICA LOLI SANCHEZ OVIEDO \/é 0 é/ /’0( 67

BIBLIOTECA SABRINA LORA BADEL SA@ILI(\M' L D(a D
N

CONTRATACION ANGELICA TELLEZ ORTIZ p&ﬂ@@)\ S Q{\\@B @ 2

ADMINISTRACION EDUCATIVA ALBA TORDECILLA ANAYA mko (k

SUPERVISOR DE CONTRATO

LOLI SANCHEZ OVIEDO

ol hu 0

OTROS :

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

NDaeIL/ Torres Ruiz

Firma dol Contraticts

Powered by 3 camScanner


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 Sr(a) TORRES RUIZ
NORELY EMIDA identificado(a) con CC. 64704973 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2025 a las 19:19:25

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





