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

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

73766-511695

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.064.979.941

SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES

samuelpcriales@misena.edu.co

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

DAVIVIENDA

AHORROS

0550152900054692

IP/N° de contacto: 53500 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: 7600086/2025 N° Compromiso SIIF 42225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

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 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.388
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $42.468.816
Valor Bruto Pago: $ 2.606.388,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.606.388 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 $2.606.388 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.624.888 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.624.888,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4631766788 - 46  Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.200.588,00
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 11 $ 34.700 |$ 44.900 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  541.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.427.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.601.987,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA DE FORMACION CAMPESENA

Actividades comprendidas en el mes de diciembre de 2025

Imparti formacioén

en fortalecimiento en Soberania alimentaria en el municipio de Planeta Rica vereda El descanso ficha 3348581.

Imparti formacioén

een fortalecimiento en Aplicacion de BPA en el municipio de Planeta Rica vereda Santa Cruz 1 ficha 3394699.

Imparti formacioén

e en fortalecimiento en Aplicacion de BPA en el municipio de Planeta Rica vereda Santa Cruz 2 ficha 3394730.

Subi la drive las

evidencias compartidas por los dinamizadores en la carpet evidencias como tambien las carpetas GC y GF noviembre.

Recogi las firmas

del Paz y salvo por directivos de cada dependencia. 7. presente el pago de la seguridad social de nov y dic

Subi al drive el Informe final de suervision y el informe mensual del mes de diciembre.

Olou|~|Ww|N |-

Presenté todos los entregables por fichas de caraterizacion y evalué todas las fichas segun asignadas en el objeto de contrato.

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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SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES
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 14:38:57 USUARIO: SIC - C.C. 1064979941




Proceso Gestidn de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES
! 1 ' IDENTIFICACON
CIUDAD NMONTERIA FECHA 17/12/2025 REGIONAL - - i
| ; ' A CORDOBA 1088579 541
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO DE CORDOR A =l
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ' CO1.PCCNTR.7600086/2025 7 7
1
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERVINACOM
ACUERDO UNLATERAL
Marcar
DEPENDENCIA SENA
conx RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS rs —‘\
GESTION D TIC I —I IHERNAN ISAZA — ‘
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ASTRID AMAYA I J Q /
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ==
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacidn) HERNAN ISAZA
SECRETARIA GENERAL |
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementes a su czrge.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de TRINIELENA BRUNAL CABRALES
edificio; Contratacidn)
CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO S ,
A\ A I‘ -
TESORERIA JAVIER RAMOS BELLO /4
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ NELSON DE LA ESPRIELLA/ LOLI SANCHEZ OVIEDO
ACADEMICA .
i 4 2]
SIBLIOTECA SABRINA LORA VA NA [/Op &
y AR
L =
- | ADMINISTRACION EDUCATIVA ALBA TORDECILLA .
] 7, / oy |
LICA PATRICIA TELLEZ ORTIZ A \LcAR /\ \\G .
CONTRATACION ANGE Q\'{\Oxé A C 5
. /o N T
SUPERVISOR DE CONTRATO LOLI SANCHEZ OVIEDO / [ L,/ / Vi L
ELEMENTOS FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
Jomas: - LT =
aot B R @ 3
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S ENA i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA et “
5 ‘ PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha 15 12 2020 |

, A L RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE . Tj

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr{a) PEREZ CRIALES
SAMUE L ARMANDO identificado(a) con CC 1064979941 NO registra bienes a cargo

Fecha de emision del reporte 10 de Diciembtre de 2025 a las 11 19 24

~

El cuentadante responde admimistrativa y fiscaimente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utihizacion
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art 124 y en especial fo
establecido en 1os numerales 21 v 22 de!l Art 34 de la Ley 734 ge 2002 Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios

- st ,Il" o Ai g e - has Giase 8 1 pagna Nps | Munventanc sena edu Co iIngresando el numero de documento del Cuentadente

Pagma ' de
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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: 1064979941 | | NUMERO PLANILLA: 4631766788  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 13 N 9A-33 CERETE  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 9994787479
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 $300.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 300.800 $0 $300.800
SUBTOTALES: $300.800 $0 $300.800

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $0 $ 235.000 $0 $0 $ 235.000
SUBTOTALES: $ 235.000 $0 $0 $ 235.000

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 $ 45.800 $ 45.800 $0 $0 $ 45.800
SUBTOTALES: $ 45.800 $0 $0 $ 45.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 3 § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ  |NDEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 25-14 30 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800EPS002- [30 $§  $235.000 $0 $235.00014-23- 30 $106497994| $ 45.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064979941 CRVLES - NTE 1o COLPENSI| | 1.880.000 SALUD 1.880.000 POSITIVA | | 1.880.000
IARMANDO |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 581.600

2025/11/24 11:06 AM  USUARIO: SOl DAVELLA 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: 1064979941 | | NUMERO PLANILLA: 4633205899  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 13 N 9A-33 CERETE  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994956665
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 $ 227.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.900 $0 $227.900
SUBTOTALES: $227.900 $0 $227.900

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 3 § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ  |NDEPENDIE $ 1.880.000 NO 01-30 25-14 30 $ $227.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.900EPS002- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $106497994| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064979941 CRVLES - NTE 1o COLPENSI| | 1.423.900 SALUD 1.423.900 POSITIVA | | 1.423.900
IARMANDO |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 440.600

2025/12/09 7:43 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

890d5cde8fdfo64f8214cc166112e422a678cf66cbe5e99d99253e6b3a103b1dbcdfab36599c5a5c53add49f6becebb?

Numero de Factura: SP-40

Fecha de Emision: 17/12/2025
Fecha de Vencimiento: 17/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PEREZ CRIALES SAMUEL ARMANDO
Nombre Comercial: PEREZ CRIALES SAMUEL ARMANDO
Nit del Emisor: 1064979941

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 0161

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cordoba

Municipio / Ciudad: Cereté

Direccion: CR 13 9 A 27 BRR LA ESPERANZA
Teléfono / Movil: 3105475459

Correo: sperezcriales@gmail.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccién: CL 57 8 69, Bogota, D.C. Bogota, Colombia
Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS

Céodigo

Descripcion u/m Cantidad Precio unitario

Descuento detalle

Recargo detalle IVA % INC %

Precio unitario
de venta

21

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 EVALUACION DE
LOS RESULTADOS DE APR
ENDIZAJE DEFINIDOS EN
LOS DISENOS CURRICULA
RES ASIGNADOS PARA EL
DESARROLLO DE HABILID
ADES Y COMP

94 1,00 $ 2.606.388,00

A

0,00/ $ 0,00

$ 2.606.388,00

Notas Finales

#$36-02-00-023-952310;7600086;Imsanchezo@sena.edu.co#$
Factura Honorarios correspondiente al mes de DICIEMBRE 2025
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
17/12/2025 10:21:42
Documento validado por la
DIAN:

17/12/2025 10:21:42

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764099668786 Rango desde: 32 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-04-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 2606388 Subtotal 2.606.388,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2606388 Total Bruto Factura 2.606.388,00
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 (=) 2606388 Total neto factura (=) 2.606.388,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2606388 Total factura (=) COP$ $2.606.388,00
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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