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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

54551-646456

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.066.746.321

DANIELA ALVAREZ ACUNA

danielaalvarezacu@gmail.com

BANCOLOMBIA
AHORROS
68778613372

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 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 Sl
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: 7547288/2025 N° Compromiso SIIF 41825 | 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 12/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.372.976
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $44.001.989
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $1.533.172
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 $ 1.306.504 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[  1.306.504,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35818453 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.745.004,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 332.150|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 41.600 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 53.200 |$ 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] $ 3.500 $ 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 3.490,00 | 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 | $ 435.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.672.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.836.314,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CAMPESENA

IMPARTIR FORMACION 3382864-BASICO DE INSTALACIONES SANITARIAS DOMICILIARIAS

IMPARTIR FORMACION 3406695-CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 1

Se atendieron los requerimientos del coordinador

Se Presento el informe mensual de ejecucion

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

A ’?m&wﬁbbér

DANIELA ALVAREZ ACUNA
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)

29/12/25 13:38:15 USUARIO: SIC - C.C. 1066746321
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1066746321 0 DANIELA ALVAREZ ACURNA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-1 CRA 14F 48A-14 3165811536 DANIELAALVAREZACU@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-12-26

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35818453 | 2025-12-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 277.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35818453 2026-01-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN | |
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
N ISALUD
1 CC 1066746321 g;\,(”AE'T_EAZ ACUNA 1.839.805 X 0 15115(15(15 2P§)R3:)/1E allxs 919.903]  147.200) 0 O[TOTAL- 919.903] llS.OOOggF';AleCOR- 919.903] 5.600] 919.903 9.700]  0,01044 (o) 0 0 0 0[59( 0 277.500 N 2551101
[EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1066746321 0 DANIELA ALVAREZ ACUNA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
23-1 CRA 14F 48A-14 3165811536 DANIELAALVAREZACU@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2025-12 35818453 | 2025-12-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 277.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 35818453 2026-01-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
919.903 919.903 919.903 919.903 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/GILD?ATDO VALOR UPC INTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 147.200 0 0 0 147.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 147.200 o 9 0 147.200
EPS(Administradoras: 1) 1 115.000 0 0 0 115.000
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 115.00 0 9 0 115.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 9.700 0 0 0 9.700
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.700 0 0 0 9.700
CCF(Administradoras: 1) 1 5.600 0 0 0 5.600
COMFACOR | CCF16 | 891080005 | 1 1 5.600) 0 0 0 5.600
Gran Total 277.500 0 0 0 277.500




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2038878713

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
26 Dic 2025 18:49:18

NUumero de factura
35818453

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1848288713

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kxx 3372

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
1066746321

Valor del Pago
$277.500

Costo de la transaccion
$0

/

26 Dic 2025 18:49:18

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa: 1066746321
Nombre de la Empresa: DANIELA ALVAREZ ACUNA
Nombre del comercio: ASOPAGOS S.A.

Valor del pago: $277.500
Fecha Transaccion: 2025-12-26 18:49
Estado Transaccion: APROBADA

Banco: BANCOLOMBIA
Nro. Transacion - CUS: 2038878713
Numero de Planilla: 35818453
Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Direccion IP: 10.10.11.80

Indique la direccion de correo electronico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

|\ ]"[ Enviar Datos ]|

(i) tver


https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE

COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa: 1066746321
Nombre de la Empresa: DANIELA ALVAREZ ACUNA
Nombre del comercio: ASOPAGOS S.A.
Valor del pago: $562.600
Fecha Transaccion: 2025-12-26 15:33
Estado Transaccion: APROBADA
Banco: BANCOLOMBIA
Nro. Transacion - CUS: 2038346115
Numero de Planilla: 35447570
Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Direccion IP: 10.10.11.80

Indique la direccion de correo electronico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

|\ ]"[ Enviar Datos ]|

(i) tver


https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE

= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2038346115

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
26 Dic 2025 15:33:38

NUumero de factura
35447570

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1532516115

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kxx 3372

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
1066746321

Valor del Pago
$562.600

Costo de la transaccion
$0

/

26 Dic 2025 15:33:38

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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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: Daniela Alvarez Acufia l IDEMTIFKZA’C)OP{”___'ﬂ
CIUDAD | MONTERIA FECHA 9/12/2025 REGIONAL il CORDOBA { 1.066.747.321
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
“NOMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7547288 del afio 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMI
UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERA
DEPENDENCIA SENA J “:::' RESPONSABLES
- -
.! NOMBRES Y APELLIDOS J FIRMA
GESTION DETIC X Hernan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co
INO APLICA
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2
J%
NTREGA CARNE (A Supervisor del ;
ntrato en las Regionales y Centros g lLuis Emesto Barrera \ .
e Formacion) lebarrera@sena.edu.co ‘ ‘ :
&&Mmﬁ' ———— e - ' - i & A
: Obdulia Rafaela Tirado Chi ’
ALMACEN E INVENTARIOS % - Obdulia Kafasia Tirado LiCa -
5 otirado@sena.edu.co
| —— e —————— :1 R — e —————- ——— —
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de 4 :ecm"" Migual (;:‘;QO“O Acosta- ( ‘ K ik 5 Q\D\
edificio; Contratacion) cogolio@sena.edu.co """ \3 )
Keila Luz Diaz Velasquez - S
o — + — '
E JTCarlos Andres Hoyos Suarez 7 1 1
TESORERIA t |
cahoyos@sena.edu.co ok % %/
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ : r‘“is Ernesto Barrera
ACADEMICA ebarrera@sena.edu.co
2 =
P s { Luis Emesto Barrera
lebarrera@sena.edu.co
SUPERVISOR DE CONTRATO 10 Luis Emesto Barrera n
lebarrera@sena.edu.co
~ e ———— — — -
FLEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectivo valor)
OTROS ;
H—v s e
irma del Contratista




