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

ICodigo Regional 23
ICodigo Centro 952310
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 97086-250617

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.064.991.576

JUAN DAVID LLORENTE GALVAN

juanllorente-18@hotmail.com

BANCOLOMBIA
AHORROS
68186067979

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

IP/N° de contacto: 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

N° del contrato: 7719545/2025

N° Compromiso SIIF

105025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

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 COMP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 10/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.533.170
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 33.729.747
Valor Bruto Pago: $ 1.533.170,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.533.170 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 688.356 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.221.526 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.350.826 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.350.826,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7991304775 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.815.726,00
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 3.631,00 | 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% $26.227.473 | $ 450.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.559.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.529.539,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades comprendidas en el mes de septiembre de 2025

Se impartié formacion profesional integral en el programa especial CAMPESENA en los cursos:

Emprendimiento en Produccién de Pollos en Pie, fichas 3201010 y 3201614 en el municipio de Valencia

Emprendimiento en Produccién de Pollos en Pie, ficha 3201578 correspondiente al municipio de Chini

Emprendimiento en Produccién de Pollos en Pie, ficha 3201601 en el municipio de San Andrés de Sotavento

Emprendimiento en Producciéon de Pollos en Pie, ficha 3200988 en el municipio de Planeta Rica

Practicas de Manejo en la Produccion de Pollos de Engorde, fichas 3368782 y 33688811

Especies Menores con Enfasis en manejo de Cerdo ficha 3368782

Se anexa pago de seguridad social del mes de noviembre 4634100561

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

Zfﬂct wid %/ ven /e é.

<" JUAN DAVID LIORENTE GALVAN
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,

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)

18/12/25 21:53:13 USUARIO: SIC - C.C. 1064991576
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064991576

CERETE DEPARTAMENTO:
CARRERA 17 # 7-76 BARRIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN DAVID LLORENTE GALVAN
CORDOBA

9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7991304775 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1916911422

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
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $ 19.300
VALOR SIN MORA: $543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
2025/11/09 8:11 PM USUARIO: SOI - CC1064991576 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064991576 || NUMERO PLANILLA: 7991304775  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID LLORENTE GALVAN | | pERiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 17 # 7-76 BARRIO FLORESTA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1916911422
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

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
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : 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(.BLAOLSIE\NTE :\rI\ITIDEEPENDIE $1.839.805 NO 230301- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400ESSCO7- |30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106499157|$ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064991576 JUAN DAVID CONTRATO PORVENIR| | 1.839.805 ASOC. 1.839.805 POSITIVA 1.839.805
PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 543.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/09 8:11 PM USUARIO: SOI CC1064991576



Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 9 Nov 2025 20:10:27
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1916911422

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

9 Nov 2025 20:10:27 CC

Numero de factura Referencia 3
7991304775 1064991576
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $543.700

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2009121422 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wok 6541

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1064991576

2>

Bancoomeva

-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—

Nombre 6 Razén Social  JUAN DAVID LLORENTE GALVAN

Tipo Identificacion ) CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1064991576
Ciudad/Municipio - - CERETE  Departamento ~ CORDOBA
Direccion CARRERA 17 # 7-76 BARRIO  Telefono 9989909
Tipo Empresa S ~ PRIVADA Actividad Economica ) Comercio al por mayor de
Tipo Aportante i 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante i I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion N UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 463410[55_5_‘!__ Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
 Periodo Cotizacion Otros noviembre /2025 Periodo Cotizacion Salud noviembre / 2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2025/12116
Numero Autorizacion 9995155252

INFORMACION BASICA

Nombres

JUAN DAVID  Apellidos

LLORENTE GALVAN

Tipo de Identificacion CC . Numero de Identificacion 1064991576
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 CORDOBA  Municipio CERETE
Salario Basico $ 1.839.805 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
10
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 10 IBC $613.269
Tarita 16,000 % Cotizacién Obligatoria $ 98.200
FSP - Solidaridad 50 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador 50 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 98.200
SALUD Administradora ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA
Dias 10  |BC $ 613.269
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $76.700
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad ‘Valor $0
Valor ADRES ) $0 Total Aporte $ 76.700
RIESGOS PROFESIONALES ___Administradora 14-23-POSITIVA CDMF:AF"A DE
Dias 10 IBC $613.269
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de TraE-ajn 106499157  Total Aporte $ 6.500 |
TOTAL PAGADO: $ 181.400

.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064991576 || NUMERO PLANILLA: 4634100561  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID LLORENTE GALVAN | | pERiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 17 #7-76 BARRIO FLORESTA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 9995155252
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $98.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 98.200 $0 $98.200
SUBTOTALES: $ 98.200 $0 $ 98.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 76.700 $0 $0 $0 $76.700 $0 $0 $76.700
SUBTOTALES: $ 76.700 $0 $0 $ 76.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $6.500 $ 6.500 $0 $0 $ 6.500
SUBTOTALES: $6.500 $0 $0 $6.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° . NOMBRES i |05z | ¥ gg 212 g1 Q10 = < |2 Q| x O < VIOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& hﬁg ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I(-SLA(IJ_I;«’/iI’:TE :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.839.805 NO 10 230301- |10} $613.269  $98.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 98.200ESSCO7- |10 $613.269 $76.700 $0 $76.70014-23- 10| $613.269106499157| $ 6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064991576JUAN DAVID CONTRATO PORVENIR ASOC. POSITIVA
PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 181.400

PAGINA 1 DE 1
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
37a70ce9d1cbed88adfc78d70ecb51be06bf47d73d65b51e3b51b086be4654bfaf4cf0013ac859267a9968e1ddebaaf

Numero de Factura: FEID-21 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 16/12/2025 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 16/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: LLORENTE GALVAN JUAN DAVID
Nombre Comercial: LLORENTE GALVAN JUAN DAVID

Nit del Emisor: 1064991576 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cordoba
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cereté
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 17 #1678
Actividad Economica: 8299 Teléfono / Movil: 3137627845

Correo: juanlorente-18@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: Cal57 8-69, BOGOTAD.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

PRESTAR SERVICIOS PRO
FESIONALES Y O DE APOY
O A LA GESTION EN LA PL
ANEACION Y EJECUCION
DE LA FORMACION ASI C
OMO LA EVALUCION DE L
1 0001 | Jc bEcUTADOS DE APRE 62 1,00 $ 1.533.170,00
NDIZAJE DEFINIDOS EN L
0S DISENOS CURRICULA
RES ASIGNADOS PARA EL
DESARROLLO DE HABILID
ADES Y COMP

A

0,00/ $ 0,00 $ 1.533.170,00

Notas Finales

#$36-02-00-023-952310;7719545; Imsanchezo@sena.edu.co#$FACTURACORRESPONDIENTEALMESDENOVIEMBREDELANO2025
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
16/12/2025 13:29:29
Documento validado por la
DIAN:

16/12/2025 13:29:30

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764090729771 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-03-19

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1533170 Subtotal 1.533.170,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1533170 Total Bruto Factura 1.533.170,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1533170 Total neto factura (=) 1.533.170,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1533170 Total factura (=) COP $ $ 1.533.170,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  JUAN DAVID LLORENTE GALVAN IDENTIFICACION
CIUDAD I MONTERIA FECHA 12/11/2025 ]REGIONAL ’ CORDOBA 1,064,991,576
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO DE CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7719545 7/04/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS FIRM, P 5

GESTION DE TIC ] J HERNAN ISAZA \\ /y &
) ¥ 1 -

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ASTRID ANAYA \ X(/
=
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centios
o HERNAN ISAZA DX
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicic.aspx y anexar al formato, garantizande que no tiene elementes a su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion de TRINI BRUNAL CABRALES
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO
TESORERIA JAVIER RAMOS BELLO
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES ‘a%

BIBLIOTECA SABRINA LORA . %Aéé)({j% X \ _B

ADMINISTRACION EDUCATIVA ALBA TORDECILLA aw m ] /}

CONTRATACION ANGELICA PATRICIA TELLEZ ORTIZ p\I\Q € \\(_/O _x_e \\@ a
m = : '

SUPERVISOR DE CONTRATO LOLI SANCHEZ OVIEDO

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

OTROS :

%aw’/m# ey

Firma del Contratista

Powered by cs] 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 documento 1064991576
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 19 de Diciembre de 2025 a las 04:26:58

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.
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