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 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33388-739108
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ELIS QUIROGA GONZALEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 10.952.798 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jorgequiroga021@gmail.com Numero de Cuenta: 68721682351
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: 8047647/2025 N° Compromiso SIIF

176025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

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 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.291

Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 25.450.626

Valor Bruto Pago: $ 3.526.291,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.526.291 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $639.691 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.165.982 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.820.182 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[  2.820.182,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 81801795 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.760.182,00
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
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 | $ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL \ $ -1$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.520,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $19.670.605 | $ 940.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.920.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.518.771,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN ACUICULTURA

CAMPESENA

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 €. co60
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores s .

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

JORé‘E’ELIS QUIROGA GONZALEZ

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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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.

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)

20/12/25 13:05:13 USUARIO: SIC - C.C. 10952798



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce J) Fecha creacién reporte  2025-12-11, 03:39:21 p. m.
|

operativo

Tipo Planilla | Numero Planilla 81801795 Referencia pago(PIN) 8909807229

Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511

PAGADA 2025-12-11 12:17:29.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JORGE ELIS QUIROGA GONZALEZ

Documento CC 10952798 Direccion CL15#8 - 26

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122761

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PLANETA RICA Departamento CORDOBA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 10952798 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 QUIROGA GONZALEZ JORGE ELIS 23555000 - 23 CORDOBA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0(30{30(0 |0 $1.843.200 230201 16 % $1.843.200 |$ 295.000 $0 $0 EPS037 125% $1.843.200 $230.400 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$295.000 $0 $0 $230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $525.400
Paginalde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
en PILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2025-12-15, 06:25:04 p. m.
|

operativo

Tipo Planilla | Numero Planilla 82401224 Referencia pago(PIN) 8909807229

Periodo Cotizacion 202512 Periodo Servicio 202512

PAGADA 2025-12-15 18:03:43.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JORGE ELIS QUIROGA GONZALEZ

Documento CC 10952798 Direccion CL15#8 - 26

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122761

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PLANETA RICA Departamento CORDOBA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 10952798 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 QUIROGA GONZALEZ JORGE ELIS 23555000 - 23 CORDOBA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0(30{30(0 |0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS037 125% $1.423.500 $178.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800
Paginalde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
en PILA

"



o

DAVIVIENDA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Punt or ed

Corresponsa

Bancari o

Davi vi enda

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha

Hor a

Conerci o
Ter mi nal

Oper aci on

Apr ob Banco
Apr ob Punt or ed

Conveni o

Cod. Conveni o
Referencia 1
Referencia 2
Val or

Costo
Transacci on

Val or Tot al

11/ 12/ 2025
12:17: 28
488866
304001
Recaudo
341671
001299797056

ARUS PI LA
ASI STI DA

0000001225739
8909807229
10952798
$525, 400

$0
$525, 400

Linea de atenci 6n
personal i zada: #688
Mensaj e de texto: 85888
BANCO DAVI VI ENDA S. A
VI G LADO SUPERI NTENDENCI A
FI NANCI ERA DE COLOMBI A



o

DAVIVIENDA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Punt or ed

Cor r esponsal

Bancari o

Davi vi enda

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha

Hor a

Conerci o

Ter mi nal

Oper aci on

Apr ob Banco
Apr ob Punt or ed

Conveni o

Cod. Conveni o
Referencia 1
Referencia 2
Val or

Costo
Transacci on

Val or Tot al

15/ 12/ 2025
18:03: 43
488866
304001
Recaudo
32138
001302205109

ARUS PI LA
ASI STI DA

0000001225739
8909807229
10952798

$405, 800

$0
$405, 800

Linea de atenci 6n
personal i zada: #688
Mensaj e de texto: 85888
BANCO DAVI VI ENDA S. A
VI G LADO SUPERI NTENDENCI A
FI NANCI ERA DE COLOMBI A



@ i6n: 0
SENA Version: 05

7AV Cédigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JORGE ELIS QUIROGA GONZALES IDENTIFICACION
CIUDAD -I MONTERIA JFECHA 15/12/2025 ];!EGIONAL l CORDOBA L 10,952,798
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO DE CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.8047647/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::;‘:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DETIC | | [HERNANIsAZA &
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ASTRID AMAYA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros

sy HERNAN ISAZA &
SECRETAR(A GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicic.aspx y anexar al§drmato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, P
ADQUISICIONES (Administracién de TRINIELENA BRUNAL CABRALES 1l wf
edificio; Contratacion)
A
CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO
TESORERIA JAVIER RAMOS BELLO

EOpEMAGCI TE: Aacafanrcy NELSON DE LA ESPRIELLA/LOLI SANCHEZ OVIEDO

Algo

ACADEMICA
E ‘ 7,
BIBLIOTECA SABRINA LORA . %7@9/ Wé,} %@/@/Q /Wf p /,Z
ADMINISTRACION EDUCATIVA ALBA TORDECILLA m o
CONTRATAGION ANGELICA PATRICIA TELLEZ ORTIZ MZJ\\ w0 .\@\\Q* e i 4
)
SUPERVISOR DE CONTRATO LOLI SANCHEZ OVIEDO

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

OTROS :

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 Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 10952798 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2025 a las 18:05:57

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.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



