o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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)

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

911510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

60425-354149

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

MIRIAM KRUPSKAYA DIAZ GRAU

Banco a consignar:

BANCO FALABELLA

Cédula de Ciudadania 50.918.058 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: miriamcomerfood@hotmail.com Numero de Cuenta: 116080094174

IP/N° de contacto: 3017607163 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 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: 7499528/2025 N° Compromiso SIIF 28025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA MEDIA DOBLE

(Descripcion del servicio prestado) TITULACION.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/12/2025 Al 15/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.299.756
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 45.535.159
Valor Bruto Pago: $ 2.299.756,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.299.756 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 $2.299.756 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.409.056 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[  1.409.056,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4633067615 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.893.956,00
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 3.788,00 | 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% $36.062.775|$  470.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.836.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.295.968,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién de manera presencial en las Fichas 2938671 — Produccion Agropecuaria en el Municipio de Cienega de Oro en la

Institucion Educativa Madre Bernarda.

Competencia: Resultado de Etapa Practica.

Ficha 3205173 — Produccion Agropecuaria en el Municipio de Monteria en la Institucion Educativa INEM Lorenzo Maria Lleras.

Competencia: Coordinar produccion de especie pecuaria segun objetivos de la empresa.

SOPORTE PLANILLA MES DE DICIEMBRE 4634435766

PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

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

“iossslh, bra

MIRIAM

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,

DIANA PATRICIA LUNA GALARAGA
INSTRUCTOR

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)

16/12/25 16:45:28 USUARIO: SIC - C.C. 50918058




O LPEGTIVO LIDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

N. 0S: 9618602926

ov:
Glignte: 110263 PILA RE

' Fecha: 04/12/2025 09:
PAP:

Identificacion: 50
Nonbre:

ﬂpellldu l:

?ellldo 2:
TIP0 DOCUHENTO: CEDULA DE CI
TELEFOND:

Codigo Planilla: 16
Periodo Pago:
Valor Conision:
Yalor Iva Comision:
Referencia: 50918058 Valor: $808. 400,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
P 1 rec%amaciun sente este
ara reclamaciones pre
recibo: Tel. (1) 6510101.
seruicioaicliente@efectv CON.CO.
Uy, efecty.con.co
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50918058
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM KRUPSKAYA DIAZ GRAU
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 34 N5 47 B CENTRO TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4633067615 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
9994954644

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 $ 437.800
SUBTOTAL: 1 $ 437.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $342.000
SUBTOTAL: 1 $342.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $ 28.600
VALOR SIN MORA: $ 808.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 808.400
2025/12/04 9:56 AM USUARIO: SOI - CC1066748932 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50918058
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM KRUPSKAYA DIAZ GRAU
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 34 N5 47 B CENTRO TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4634435766 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9995045583

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 $ 437.800
SUBTOTAL: 1 $ 437.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 342.000
SUBTOTAL: 1 $ 342.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $ 28.600
VALOR SIN MORA: $ 808.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 808.400
2025/12/10 9:04 AM USUARIO: SOI - CC1007682633 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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: 50918058 | | NUMERO PLANILLA: 4634435766  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM KRUPSKAYA DIAZ GRAU || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 34 N547 B CENTRO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995045583
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 $ 437.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $ 437.800
SUBTOTALES: $ 437.800 $0 $ 437.800

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 342.000 $0 $0 $0 $342.000 $0 $0 $342.000
SUBTOTALES: $342.000 $0 $0 $342.000

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 $ 28.600 $ 28.600 $0 $0 $ 28.600
SUBTOTALES: $ 28.600 $0 $0 $ 28.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC I\D/III'I“;TA?/IRAU :\rI\ITIDEEPENDIE $ 2.736.000 NO 25-14 30 $ $437.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 437.800EPS037- |30 §  $342.000 $0 $342.00014-23- 30 $ 50918058 | $ 28.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50918058 K RUPSKAYACONTRATO COLPENSI 2.736.000 NUEVA 2.736.000 POSITIVA 2.736.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 808.400

2025/12/10 9:04 AM USUARIO: SOI CC1007682633 PAGINA 1 DE 1
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MIRIAM KRUPSKAYA DIAZ GRAU IDENTIFICACION
CIUDAD Monterfa FECHA 30/11/2025 IREGIONAL , Cérdoba 50.918.058]"
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTG EL CONTRATOL Centro Agropecuarlo y de Blotecnologfa El Porvenir v
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COL.PCCNTR,7499528 - 18 DE FEBRERO DE 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO ‘
|
tIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO T’ERMINACRON
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO i UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "':::“;' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
N R, )
GESTION DETIC 5 Hernan Gulilermo Isaza Giraldo S ‘ 7
hglsaza@sena.edu,co
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2 Gustavo Adolfo Sanchez- gasanchez@sena.edu,co C 4 ﬂ CDA ( ‘) M
d.ié("ﬂ A\ %eZ, (nd
ENTREGA CARNE (A Supervisor del o .,_.-.w)-.\ R
Contrato en [as Reglonates y Cantros n Diana Patricla Luna Galaraga - ! s-:._
de Formaclén) Dlunag@sena.edu.co - < i . 7,
SECRETARIA GENERAL :
3 i
Obdulla Rafaela Tirado Chica - Generar reparte de https://miinventarlo.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al
ALMACEN € INVENTARIOS
4 otirado@sena.edu.co formato, garantizendo que no tlene elementos asucargo, [
SERVICIOS GENERALES, . , i
ADQUISICIONES (Administracién de 9 Hector Miguel 0390"0 Acosta , b . [ S\
edlficlo; Contratacién) heogolio@sena.edu.co K
7 7
Kella Luz Diaz Velasquez -
CONTABILIDAD - LEGALIZACIO
NTABILIDAD - LEGAZACION § kidlazv@sena.edu.co .
Carlos Andres Hoyos Suarez
SORERIA
TESORER! 7 cahoyos@sena.edu.co <
> . |
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ 8 Diana Patricia Luna Galaraga -
ACADEMICA diunag@send.edu.co LL“)\ :
BIRLIOTECA ' Diana Patricla Luna Galaraga - :
diunag@sena.edu.co \
Diana Patricla Luna Galaraga - 7
UPERVISOR DE o 7
SUPERVL CONTRAT 10 diunag@sena.edu.co . ! (4 ™~
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclnnar con su respectivo valor)
OYROS !
Firma del'Contrfsta




i6n: 1.0
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Version: 1.01

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
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) DIAZ GRAU MIRIAM
KRUPSKAYA identificado(a) con CC. 50918058 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 1 de Diciembre de 2025 a las 16:51:15

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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

|
l
%

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https:/miinventario.sena.adu.co ingresando el niumero de documento del cuentadants.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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