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 72778-145964
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BRILLYT PAOLA GUERRERO SANCHEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.067.931.934 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: guerrerobrillyt05@gmail.com Numero de Cuenta: 09100011200
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: 7710337/2025 N° Compromiso SIIF 80825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.390
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $39.402.478
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 $1.444.051 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[  1.444.051,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4629143463 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 1] $ 14.900 [$ 19.300 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% $29.505.907 | $ 481.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.489.000
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

SE IMAPRTIO FP1 EN LAS SIGUIENTES FICHAS:

337984 7-FORTALECIMIENTO EN PRODUCCION DE RACION ALIMENTICIA ARTESANAL PARA PECES COMPLEMENTARIO CAMPESENA RUTA 3 LORICA

3397498-FORTALECIMIENTO EN PRODUCCION DE RACION ALIMENTICIA ARTESANAL PARA PECES COMPLEMENTARIO CAMPESENA RUTA 3 MONTERIA

3335401-FORTALECIMIENTO EN PRODUCCION DE RACION ALIMENTICIA ARTESANAL PARA PECES COMPLEMENTARIO CAMPESENA RUTA 3 MONITOS

PLANILLA DE DICIEMBRE: 4634082261

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 . -é;;}"rv};"ff/l/\ﬁ
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados i 2ol .._j
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 BRILLYT PAOLA GUERRERO SANCHEZ

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. LUIS ERNESTO BARRERA
INSTRUCTOR G20

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)

17/12/25 00:05:43 USUARIO: SIC - C.C. 1067931934
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

73>

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067931934 || NOMERO PLANILLA: 4629143463 ILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRILLYT PAOLA GUERRERO SANCHEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: MONTERIA 9999999 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/05  NUMERO AUTORIZACION: 9994559563
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | GOTIZAGION APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
30301 P30301-PORVENIR | 1 | $294.400 sq Xl sq sq $ 29
SUBTOTALES: sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES| ™ NUMERO 'l_ NUMERO VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | $ [ $ | S § 230.000 $ 230.00( $
SUBTOTALES: $ 230.00¢ $
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
‘ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | I TOTALES ‘
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | APORTES MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
[423 [i423-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | | s | Xl $ 19,30 $ 19.301 Xl 59 $ 19,301
UBTOTALES: $ 19,30 X $19.30
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
g g Pr PENSION SALUD ARP I CCF ENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Zlul=z ' 4 = ts|
DENTIFIC/ TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B| 2| £ | o | I |l aol|lslz|2|w| L el = | o FSP INDICADOR 9| CENTRO Ol
N° [NOMBRE:! 2| o z|w|g] oo |le|lJd|lola|= 2l Q| TOTAL Of VALOR TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| FEIE3 S>> 2 = < > | = 2
EERE N © - ADMIN B¢ feonBACY TARIFA | ApORTE | APMIN |g  IBC|COTIZACION) e B¢ IAPORTEIS ADMIN P ORTEIAPORTE[APORTEJAPORTEJAPORTE|
8 & xx OLID, ESPECIAL = TRABAJO
e puerrero [Noerenoe 51639604 NO p30301- $294.40 B r v > Us Normal $ 294.400ESSC07- |3 § 5 230.00 5 1 [s19.30 B B B B B
loB7s: RILLYT ONTRATO PORVENIR| 1.839.804 IASOC. 1.839.804 1.839.804
AOLA UT. SER
be [EMPRESA
ERVICIOS lSoL. ESS

2025/11/06 11:38 PM

USUARIO: SOI NCAMARGO

TOTAL PAGADO/]

$ 543.700)

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

73>

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067931934 || NOMERO PLANILLA: 4634082261  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRILLYT PAOLA GUERRERO SANCHEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA. o
DIRECCION: MONTERIA - TELEFONO: 9999999 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 9995006783
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVpleADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | _ COTIZAGION ] FSP APORTES MORA VALOR PAGADO |
P30301 __ P30301-PORVENIR | 1 | $ 166.900 sq sq sq sq sd $ 166.90 sd S
SUBTOTALES: $ 166.90 $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ iromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 | [ $ | S $ 130400 $ $0 $ 130.40( $ 130.401
SUBTOTALES: $130.40 5 130.40
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA ] No. comizadfies INCAPACIDAD IRP' | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
[423 [i423-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | | s | Xl $ 10,90 $ 10.90! Xl 5 10.90!
UBTOTALES: $10.90 X $10.90
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
EF Py PENSION SALUD ARP. | CCF ENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
Zlul=z M " & | = Is|
DENTIFIC o | susTipo | saario |TPo e || 2| B £| o | wluleleld o [ =]z | 2| w| <] o |of 5] a o FSP INDICADOR] 9 9 CENTRO 9
Ne INOMBRE: EEEEHEAEEEEE BRI B R E R R 3 TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 2| 2| ¢ 2123 e S I8¢ 2|
olg|g2 N ° - ADMIN o 15G fe0BACI TARIEA | APORTE | ADMIN |g)  1BC |COTIZACION|ppes aporre | APMIN® o) IAPORTEIS ADMIN. A PORTEAPORTEJAPORTEIAPORTE/APORTE
R EE B oLID: ESPECIAL & & TRABAJO
[ fc [FUERRERO JNDEPENDIE 51639604 NO 17 p303oi- |17 $ 166.90 B r v > Us Normal $ 166.900ESSC07- |[17] § 5 130.40 $0 s 130400f1423-  [1] 1 |$10.90 B B B B B
10679 ANCHEZ T o PORVENIR] [ 1.042.558 lasoc. 1.042.55 POSITIVA | [ 1.042.558
AOLA UT. SER coMPARI
be [EMPRESA IA DE
ERVICIOS [SOL. ESs [SEGUROS
A

2025/12/06 10:18 AM  USUARIO: SOI DAVELLA

TOTAL PAGADO/]

$ 308.200)

PAGINA 1 DE 1
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Version: 05
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GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELUIDOS DEL CONTRATISTA: BRILLYT PAOLA GUERRERO SANCHEZ . M —
b AR A, et bid S ST R = ST . =

CWoAD MONTERIA Inw | 9/12/2025 | REGIONAL [ CORDOBA B

— 1 e e = s S —e——eee =
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: i CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR . _ o
NOMERD ¥ FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7710337 del aflo 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO L B
UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO “
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO ]
DEPENDENCIA SENA l '::‘:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS P
S s | [Hernan Guillermo Isaza Giraldo - )/~
| edu.co
ADMINISTRACOON DE DOCUMENTOS 2 NO APLICA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y Centros . Luis Ernesto Barrera
de Formacidn) lebarrera@sena.edu.co
SECRETARIA GENERAL
: Obduli Tirado Chica '
ulia - 2
AUMACEN € INVENTARIOS 7 2 e 0(&{&4 %/

SSRVICICS SRS Hector Miguel Cogollo Acosta- Q& : \ C 5) g
ADQUISICIONES (Administracién de a D
eciicic; Conts ) heogollo@sena.edu.co > GK\\_/ :)\

Keila Luz Diaz Velasquez -

s kidiazv@sena.edu.co

Carlos Andres Hoyos Suarez 7

FESORERA > cahoyos@sena.edu.co % Sé
om0 A o/ ! fLuls 'E'rnresto 8::era ,

ACADEMICA _& S

Luis Ernesto Barrera
BIBLOTECA ! el J ALSY

B,

Luis Ernesto Barrera )
[PUPSIMEOR DF CORTRAR) 9 | liebarrerag@sena edu co -& WS g add
ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES TES con valor)

(L







