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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

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

71733-343558

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.067.851.937

DIDIAN MARITZA SOTO TAFUR

ingdimasota@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
09130629714

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: 7547074/2025 N° Compromiso SIIF 42225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 12/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.839.804
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $44.001.989
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $967.945 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.807.749 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.579.274 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[  1.579.274,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4633248695 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.401.949,00
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 4.804,00 | 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 $ 280.775 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  527.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.535.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.835.000,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE IMPARTIO FP1 EN LAS SIGUIENTES FICHAS:

3285612 - EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS

3384983 - MANIPULACION DE ALIMENTOS

3282394 - EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DERIVADOS DE FRUTAS Y HORTALIZAS

PLANILLA DICIEMBRE 4633249624

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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DIDIAN MARITZA SOTO TAFUR

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,

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 17:50:00 USUARIO: SIC - C.C. 1067851937




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o un ‘
e SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL
. Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENJIFIC%CION: } CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067851937 | | NOMERO PLANILLA: 4633249624  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIDIAN MARITZA SOTO TAFUR SOTO TAFUR || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || pjas DE MORA: 0
DIRECCION: MZ188 LT18 BLA PRADERA  TELEFONO: 7900000 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 202512102 NUMERO AUTORIZACION: 9994916198
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 | S | MORA TOTALES |
[ CODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
Egmm P30301-PORVENIR | 1 | $ 227.800 X X sq X sq $q $ 227.800 G| $ 227.800
UBTOTALES: $ 227.800] (X $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | \/TORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 $q 1 $q | $q $ 178.000] $q $0 $ $ 178.00 $ 0 $ $ 178.00
EUBTOTALES: $ 178.000] $0 $q $178.0
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. cotizantes | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 }14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | $q $ | s $ 14.900 $ 14.900 $d (X
|SUBTOTALES: $ 14.900] $q 50
QUIDACION DETALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ IcBF_| ESAP [MINEDU
o [DENTIFICAl \1eoec|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE g ol|8alxlsl 52| 2383|236 o FSP véﬁ?‘R;ERIS&‘S INDICADOR I8 CENTRO g c
N CION ICOTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 K E 3| %|x 22| |38|2|3| 5 |5 >|%| aomn [o BC [comizacior F = TARIFA AL%TQTLE IBC  |COTIZACION| XSLR?; AL%K\TLE ADMIN || 1BC DE AE)TRATLEE 1B ADMIN ATP%TRATLE AL%TQTLE AL%B\TLE AL%K\TLE ATP%TRATLE
3 E 33 15| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO ol
e EoTo NDEPENDIE 51.630.804 NO 0 1-30] 30301- § $227.800) $ TY =T "s0d  Norma| $227.80 $ 178.00 $0 S 178.000014-23- §[106785193($ 14.90() $ $ $ $ | |
1067851937[TAFUR - NTE a0 PORVENIR| | 1.423.500 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.500)
IARITZA RESTACION]| ICOMPANI
be A DE
[SERVICIOS ISEGUROS
A

TOTAL PAGADO $ 420.700)

PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 2:54 PM USUARIO: SOI CC1066748932



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o un ‘
g SOPORTE DE PAGO GENERAL A
. Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067851937 | | NOMERO PLANILLA: 4633248695  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIDIAN MARITZA SOTO TAFUR SOTO TAFUR || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || pjas DE MORA: 0
DIRECCION: MZ188 LT18 BLA PRADERA  TELEFONO: 7900000 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 202512102 NUMERO AUTORIZACION: 9994916286
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 | S | MORA TOTALES |
[ CODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
Egmm P30301-PORVENIR | 1 | $ 294.400 X X sq X sq $q $ 294.400 G| $ 294.400
UBTOTALES: $ 294.400] (X $ 294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | \/TORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 $q 1 $q | $q $ 230.000] $q $0 $ $ 230.00 $ 0 $ $ 230.00
UBTOTALES: $230.000] $0) $q
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. cotizantes | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
cDIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 }14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | $q $ | s $ 19.300 $ 19.300 $d (X
|SUBTOTALES: $19.300] $q 50
QUIDACION DETALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ IcBF_| ESAP [MINEDU
o [DENTIFICAl \1eoec|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE g ol|8alxlsl 52| 2383|236 o FSP véﬁ?‘R;ERIS&‘S INDICADOR I8 CENTRO g c
N CION ICOTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 K E 3| %|x 22| |38|2|3| 5 |5 >|%| aomn [o BC [comizacior F = TARIFA AL%TQTLE IBC  |COTIZACION| XSLR?; AL%K\TLE ADMIN || 1BC DE AE)TRATLEE 1B ADMIN ATP%TRATLE AL%TQTLE AL%B\TLE AL%K\TLE ATP%TRATLE
3 E xx ‘—é SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL % TRABAJO o
e EoTo NDEPENDIE 51.630.804 NO [30301- § $294.400 | sd” s "sd  Normal| $294.40 §230.00 $0 §230.000014-23- §[106785193($ 19.30() $ $ $ $ | |
1067851937[TAFUR - NTE a0 PORVENIR| | 1.839.809 1.839.805 POSITIVA | | 1.839.805)
ARITZA ~ PRESTACION [COMPARI
be A DE
SERVICIOS ISEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2025/12/03 10:14 AM  USUARIO: SOI CC1077435259



EFEGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVICIO

K. 0S: 9618242405 DV 837125

. Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 02/12/2025 14:53:32

; Pﬂpl " . 912

ldentificacion: 1067

Nombre:

Apellido I:

ﬁ?&llld 0 2: 45

[1P0 DOCUMENTD: - CEDULA DE

[ELEFOKO:

(odigo Planilla:

Periodo Pago:

Valor Eumlslun

Valor ua Conision;

Referencia: 106785193 7Valor: $420. 100,00

| Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,
Para reclanaciones resente este
recibo; Tel, (1) 651010].

ser01c1ndluliente@efecty Coi., co,

| Wuu.efecty.con,co
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https://v3.camscanner.com/user/download

EFECTIVO LIDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID
N. 05: 9618242408 DY: 532776
Cliente: 110263 PILA REGAUDO
Fecha: 02/12/2025 14:53:32
PAP: 912114
|dentificacion: 1067851931
Nombre: DIDIAN
235%%130 %: d56&5645&4§gg2
ido 2:
[1P0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE GIUDADANIA
[ELEFOND; 4564564564
Codigo Planilla: 4633248695
Periodo Pago: 2025/1]
Valor Comision: %

Valor lva Gomislon:
paferencia: 1067851937Valor; §543.700,00

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanaclon.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel, (1) 6510101,
servicloalcliente@efecty.con.co.
. efecty. con. co

Powered by CamScanner
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. : : . i Vamion 101
S ERNLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 81 NA . !

PROCESO DE GESTION DU INFRAESTRUCTURA Y L OGISTICA Facha 1510 2020
A RELACION DE IIENES A CARGO DEL CUENTADANTE —————

De acuenrdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, ol documento 1067851937
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra blenes a cargo.

Fecha de emusion del reporte: 5 de Diciembre de 2025 a las 09:18:40

{ El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relaciot)ados y _rcndiré cuentas de su uhhzqc:ér.

: Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Pollhga Nacional Art. 124 y en CS.DC‘C’I’:'] 0
establecido en los numerales 21y 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.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps //miinventario.sena.adu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante

Grupo de Almacenes e Inventarios. Pigina 1 do 1
- SENA - Direccién General ; : : : i

Powered by CamScanner
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Efecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DIDIAN MARITZA SOTO TAFUR
—_— i IDENTIFICACION
CIUDAD MONTERIA |FECHA \9\,\,‘._‘_‘ T ey
‘ /12/2025 REGIONAL CORDOBA fl 1.067.851.937

|
e s [
|
| CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

DIRECOION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1.PCCNTR. 7547074 del afio 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO)] CESION LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO TERMNACON
ACUERDO UNIA
DEPENDENCIA SENA Marcar
conx RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS q
GESTION DE TiC o Hernan Guillermo Isaza Giraldo - ) o
hgisaza@sena.edu.co

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2 NO APLICA

ENTREGA CARNE {A Supervisor del
Contrato en las Regionzles y Centros Luis Ernesto Barrera r\
de Formacidn) 8 lebarrera@sena.edu.co g N <‘ \ ( g €
SECRETARIA GENERAL N A
3 -
statilis. ool Y.

e et Obdulia Rafaela Tirado Chica -
R RVENT: otirado@sena.edu.co

= 1
SERVICIOS GENERALES, Hector Miguel Cogollo Acosta- @ & Wj ; ‘ 55, b &Y
-
v 4 y & B

SRAMES (hdciabiacin e 4 hcogollo@sena.edu.co
edificio; Contratacidn)
| — 1— ¥ —
5 Keila Luz Diaz Velasquez -
e > kidiazv@sena.edu.co
- v - 1
[ Carlos Andres Hoyos Suarez M
TEORGMA 6 cahoyos@sena.edu.co 3‘6\ S
| T 1 N 1
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ , Luis Ernesto Barrera
ACADEMICA lebarrera@sena.edu.co (’ ‘
f Luis Ernesto Barrera
Lsmuorca 1 lebarrera@sena.edu.co
= I\ 1
) Luis Ernesto Barrera
Bmvson DE CONTRATO 10 [ lebarrera@sena.edu.co
I

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

; ' ‘ m@ﬁ'

r
|
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