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 10476-263784
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS DANIEL CASARRUBIA MARTINEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 71.793.904 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dacqcasarrubial7@hotmail.com Numero de Cuenta: 56916117359
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: 7513881/2025 N° Compromiso SIIF 32825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
(Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA

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: $ 45.075.207
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 $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.085.204 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[  1.085.204,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4635905561 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.461.104,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.328.600 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 166.100 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
212.600 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 13.900 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 2.922,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $36.062.775 362.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.850.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.836.882,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE IMPARTIO FORMACION

SE _EVALUO JUICIOS EVALUATIVOS

SE MANTUVO ACTUALIZADO PORTAFOLIO

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 - ﬂ %[ﬂ
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados W =
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 LUIS DANIEL CASARRUBIA MARTINEZ

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)

19/12/25 14:58:48 USUARIO: SIC - C.C. 71793904
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 71793904 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

LUIS DANIEL CASARRUBIA MARTINEZ

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

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 71793904
Ciudad/Municipio MONTERIA  Departamento CORDOBA
Direccion CLL 42 CON CRA 9 #42-97  Teléfono 7810713
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4635905561 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

noviembre /2025 Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2025

Dias de Mora

17 Fecha Pago

2025/12/19

NuUmero Autorizacion

9995205697

INFORMACION BASICA

Nombres LUIS DANIEL  Apellidos CASARRUBIA MARTINEZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 71793904
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
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 MONTERIA
Salario Basico $1.839.600 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC $ 1.839.600
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 294.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $294.400
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 1.839.600
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 230.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 230.000

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $1.839.600
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 71793904 Total Aporte $19.300
TOTAL PAGADO: $ 543.700

2025/12/19 2:11 PM PAGINA 1 DE 1
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EFECTIVG LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO

N. 0S: 9621275923 DV: 204472
Cliente: 110263 PILA RECAUDOD
Fecha: 1971272025 14:09:23
PAP: 912114
[dentificacion: 71793904
iomgged l: BASARRhg g
e] Lido
é’eum 0 7 5GSBS,
PO DOCUNENTO: CEDULA DE GIUDADANIA
ELEFONO:  (56456465¢
ndigo Planilla: 1635905294
ariodo Pago: 2025/10
1 lor Comision: 0
lor v Conision: |

ferencia: 71793904 valor: $556.900,00

Dlica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
lmserue_este recibo, es el unico
soprte Valido para atender cualquier
reclanacion.
ea reclangciones presente este
wibo; Tel, (1) 6510101,
aicioalc]enteBefecty. con.co,

. efecty.con. co

! Scanned with |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71793904 || NUMERO PLANILLA: 4636291532  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS DANIEL CASARRUBIAMARTINEZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 42 CON CRA 9 #42-97  TELEFONO: 7810713 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995247513
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $117.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $117.800 $0 $117.800
SUBTOTALES: $117.800 $0 $117.800

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 $92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
SUBTOTALES: $92.000 $0 $0 $92.000

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 $ 7.700 $ 7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $7.700

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 o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < |2 Q)| @) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ol 'L"LJE 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 gliﬂsﬁF?Tlellslz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.839.600 NO 12 231001- |12 $735.840 $117.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.800EPS002- |12 $735.840 $92.000 $0 $92.00014-23- 12| $ 735.840 71793904 | $7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71793904 LUIS DANIEL|ICONTRATO COLFOND SALUD POSITIVA
PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71793904
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS DANIEL CASARRUBIA MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 42 CON CRA 9 #42-97 TELEFONO: 7810713

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4636291532 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9995247513

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $117.800
SUBTOTAL: 1 $117.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 92.000
SUBTOTAL: 1 $92.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $7.700
VALOR SIN MORA: $217.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $217.500
2025/12/26 8:42 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




EFEGTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9622054246
Gliente: 110
Fecha: 2b/ 3
PP: R )
[dentificacion: = 143
Nombre: N
pellido 1: GAIARR
%?ellldo 2! 456456
[1PO DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUD
[ELEFOND: {5
,0d1go Planilla: '
’eriodo Pago:

Jalor Conision;
Jalor lva Conision:
Referencia: 7178;
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUIS DANIEL CASARRUBIA MARTINEZ |  IDENTIFICACION
T T T E N T ]
GUDAE | Mopteriz iv’i{ﬁﬁ ! ;R”%&?J&{ i Cérdela i 71792502
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7513881
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIOUIDACION ANTICIPADA POR MUTLIO TERMINAC
LIQUIDACIIN POR BALITUIO ACLIEBDD CEQON ST R -
DERENDENCIA SENA Mercar, RESPONSABLES
conx

WOMBRECY ADELLIGOC

= _ABRPIETTR
GESTION BETIC . He_man Guillermo Isaza Giraldo - »
hgisaza@sena.edu.co ( ~ 4

STRACION DE DOCLIMENTOS 2 I MO ADLICA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del f
las Regionall {
Conpatoen as Regionalesy Centros 1 11 | |LUIS ERNESTO BARRERA. lebarrera@sena.edu.co |
e Formacién) \ H
SFCRFTARIA GFNFRAJ ‘i‘g-q\&
3 . . . b
ALMACEN E INVENTARIOS Otiduia RaFGEId Mado Ghica - M %
otirado@sena.edu.co .

SERVICIOS GENERALES, Hector Miguel Cogollo Acosta-

ADQUISICIONES {Administracién de -] ‘ m
edificio; Contratacion) hcogollo@sena.edu.co “1)\

v 2

- . T
CONTABILIDAD - LEGALIZACION 6 Keila Luz Diaz Velasquez -  kidiazv@sena.edu.co Z : [ %/\

Carlos Andres Hoyos Suarez /

TESORERIA 7
cahoyos@sena.edu.co (20“/‘3 % ﬂ

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/

R AD - WCA 8 LUIS ERNESTO BARRERA- lebarrera@sena.edu.co E } o 2 \ 2

LG 2e i LilS ERNESTS BARRERS-

ZhATTeraiiSena adif 6o

(€ N—

SUPERVISOR DE CONTRATO i0 | |LUIS ERNESTO BARRERA- lebarrera@sena.edu.co \) 2 ; Q,u*b @Vw
L ~— 4
et 2 T o T N T TN AN A TP A R A PO IR ST BT S AN ‘

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

BT

Fhing a8 Coniaisia




‘ 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 71793904 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 21:27:11

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
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