o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA
DESPACHO DIRECCION

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

101023

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

85215-588416

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

10.899.481

JOSE LUIS MUNOZ VARGAS

jluismvargas@yahoo.es

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24097249999

IP/N° de contacto: 0 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: 7268403/2025 N° Compromiso SIIF 3825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA CONTRIBUIR CON LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE EMPRENDIMIENTO CON ENFOQUE DIFERENCIAL A POBLACION VICTIMA DE LA
VIOLENCIA, A TRAVES DE LA ASESORIA EN LA FORMULACION DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.480.000
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.618.667
Valor Bruto Pago: $ 4.240.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.240.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.240.000 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 $ 4.240.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.810.700 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 titulo de RENTA[  2.810.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4632073379 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.756.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.696.000|$ 1.696.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 212.000 [$ 212.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 271.400 [$ 271.400 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 | $ 8.900 [$ 8.900 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.513,00 | 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% $39.341.210 | $ 937.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.698.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.232.487,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice las actividades de ideacion, formulacion de 14 planes de negocio y puesta en marcha de 03 Unidades productivas

Realice acompafamiento a 47 emprendedores de la poblacion victima de la violencia para el fortalecimiento de su Unidad Productiva

Actualice la carpeta de emprendimiento en el “SharePoint” con los documentos generados durante las asesorias de 3 Unidades Productivag

Realice 5 talleres de mercadeo y venta dirigidas a 35 emprendedores victimas de la violencia

Apoye la actividad de sensibilizacién para que

emprendedores de la poblacién victima asistan al mercado campesino de tierra alta

Apoye a una jornada de atencion integral a la poblacion victima del corregimiento de Villa Nueva, municipio de Valencia

Realice el acompafamiento en el fortalecimiento de 4 Unidades Productivas de la poblacion victima

Asisti a

reuniones en la sede de APE-SENA, Regional Cérdoba, con el objetivo revisar los indicadores sobre los alcances del programg

Asisti a dos reuniones en el municipio Tierra Alta, con organizaciones de campesinos y victimas; con el fin de dar a conocer la jornag

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
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JOSE LUIS MUNOZ VARGAS
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.

EDUARDO ANDRéS PLAZA MOLINA
TECNICO G02

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
HUMBERTO JOSE PATERNINA ESPITIA
DIRECTOR REGIONAL C G05

11/12/25 22:35:38 USUARIO: SIC - C.C. 10899481


Stamp


AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14763686846

01476368684 6

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 9 9 4 8 1 4 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10899481

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Tierralta 8 07
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MUNOZ VARGAS JOSE LUIS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Vvalencia 8 55
41. Direccion principal

CR 12 9 25BRR EL ROSARIO

42. Correo electrénico jluismvargas@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3116490 9 7 0|45 Teléfono 2 32071410109

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[201901,15]|[4721}/204,7,08,30] |7 4 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A

53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MUNOZ VARGAS

CONTRIBUYENTE

JOSE LUIS

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2025 12:29:59AM



-_:;'.: Banco |
“eiis Caja Social

Su banco amyi

HACE CONSTAR:
Que el (los) chiente(s)
JOSE LUIS MUNOZ VARGAS Identificado con GG 10899481

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros. radicado(a) en la oficina MONTERIA.
con las siquientes caracteristicas

Cuentamiga
Numero: 24097249999
Fecha de apertura: 3 de Octubre de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s). 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho. sin protector

Estado: Cuenta acuva

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0545
MONTERIA de la ciudad de MONTERIA, el dia Jueves, 23 de Enero de 2025
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Vicepresidencia de Banca Masiva

Powered by CamScanner


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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGCION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 10899481

O/ bank

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mombred Rarxdn Soca  JOSE LUIS MUNOE WVARGAS

Thoa |denSheacan CEDULA DE CIUDADAML,  Mimmera de |denbeasan 10835481
CudsdMunicnn VALENCLA  Depadamenta CORDOBA |
Lireridn BARRIO RORARID  Teksana FTaTa2
Tina Empesa FPRIVADA  Acividad Ecanamica Caomensa o par de
Tina Aposanis (2-INDEPENDIENTE  (lase Apartaris HINDE PENDIENTE
| Farrms Presertacdn HICO
APORTANTE EXOMERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E1CEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Hiimera Planila 463207TIITY  TadePlailla I4NDEPENDIENTES
Perinda Colizacan OFas achibre | 2026 Periado Cofeacdn Sakd achubre | 2025 |
Dias de Mara 20 Fecha Pagn I FAL
Hlmere Adodzachn TEE205 3802
INFORMACION BASICA
Mo res JOSE LUIS lid e MUNOZ VARGAS
Tina de | denibeagan CC. Mimers de ldenSbeasan 10835481
Tioa cofizanie INDEPENDIENTE CONTRATO Subfips Colizans
Colarmbiana Termorsimenie en & i MO  Esbanpronaabigado 4 coles Persan HO
COTIZANTE EXONERADD P AGD APORTES SALLID, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) | [
Oepadaments CORDOBA  Muricigio WALENCLA
Galada Riticn £ 1696000 Tinode Salao
NOVEDADES
ING | RET | TOE | TAE | 0P | TAP | COR [ WGP | VST | SLN | cOM | WGE | LMA | WAC | &P | WCT | IRP
[ 1
| | ry
APORTES REAUZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Acministradona 231 001-COLFONDOS
Diaz M BC § 1.606 000 |
Taria 16,000%  Cofirasan Oblgaiora § 271400 |
FEP . Sadadad 30 PSP - Sumisencs 0
Aonfes Jantanias Emgleadar T0 “Apades Volntwios Colizanis 50
Ffiadadar brify sl Mormal _Total Aporie $ 277400 |
SALUD Peritiztadera EPSOIT-MUEVAEPS
ias T § 1.606 000 |
Taria T2500% " Cofizacdan Oulgaara ¥ ST3000 |
Mo Incapacdad par Enl. General Valar 0
e Licencia de Matermidad aar L1
Vallor ADRE 5 0 Total Aporie ¥ HE000 |
RIEZ GOS PROFESIONALES e o 14-23-P OSITIVA COMPARLA DE
ias E T § 1.606 000 |
Case de Rissga I Tarfa 05T |
Centra de Trabaj 108548 Total Aporie $H800

TOTAL PAGADO:

$492.300
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(8D COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta

transaccidbn

Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha
Hora
Terminal

Convenio

Cod.
Convenio

Referencia
Valor

11/12/2025
16:50:49
274273

PILA PLANILLA
ASISTIDA OPERADOR
SOI ID

04358

4632073379
$498,700



