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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 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

16631-306634

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

7.381.519

ALEX VICENTE OROZCO GALVAN

avorozco@sena.edu.co

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

BANCO BBVA
AHORROS
0946001235

IP/N° de contacto: 3215135572 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: 7570428/2025 N° Compromiso SIIF 47325 | 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 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.599.510
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 45.535.158
Valor Bruto Pago: $ 4.599.510,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.510 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  3,99%
Ingresos por comisiones $3.928.319 Retencion en la Fuente del Periodo $238.873
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.527.829 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.988.129 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 238.873
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.988.129,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9494976539 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  8.003.429,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 238.873,00 | 3,99%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 16.007,00 | 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% $32.784.341|$ 1.996.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$12.893.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.344.630,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

oriento, asesoro y acompafio las fichas 3262195, 3372171, 3372158 y la ficha 3381510

Se

realizo reconocimiento de aprendizajes previos y estilos de aprendizaje las fichas 3262195, 3372171, 3372158 y la ficha 3381510

Se

acompafio a la poblacién campesina; en la planificacion de mejoras de produccion familiar, capacidad productiva

Se

realizo legalizacion de agenda de desplazamiento de las OV 223225, 208325 y la 227525

Se

presentd informe de ejecucion contractual del mes de noviembre en la pagina de secop Il, dentro de la fecha requerida

Se

realizo y mantuvo actualizado el portafolio del instructor

Se

cancelo seguridad social del mes de diciembre N° de planilla 9496611288

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

EL (D NTRATISTA

ROZC0 - CARA]

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)

18/12/25 15:46:22 USUARIO: SIC - C.C. 7381519
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[NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ALEX VICENTE OROZCO GALVAN IDENTIFICACION
CRUDAD MONTERIA FECHA 03/12/2025 REGIONAL CORDOBA 7.381.519

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: [CO1.PCCNTR.7570428 del afo 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUG TERMINACION
UQUIDATON POR MUTUD ACUERDO CESION ACUERDO UNILATERAL X
DEPENDENCA SENA ":::‘i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS Fl

Hernan Guillermo Isaza Giraldo -

GESTION DE TIC 5 2 (
hgisaza@sena.edu.co .

”~
ADNIINISTRAZION DF DOCUMENTOS 2 NO APLICA

A
ENTREGA CARNE (A Supervsor del
Lonlrato en L Regionales y Centros 4 Luis Ernesto Barrera
3¢ Formation) lebarrera@sena.edu.co W
SFCRFTARIA GENFRAL U\&
o Chica - Hfelrte %«ag

ARG Opdulia Rafaela Tirad

otirado@sena.edu.co

SERVIOOS GENERALES, i
¥ Acosta-
ADQUISIOONES (Administracion do i Hector Miguel Cogollo &
editicio, Contratarion) hcogollo@sena.edu.co -
I‘I z 17

Keila Luz Diaz Velasquez - s

CONTERHIOAD - (K EAIAKION 5 kidiazv@sena.edu.co

TESORERIA ¢ Carlos Andres Hoyos Suarez ),ﬁ"\
cahoycs@sena.edu.co

COCRDINACION DE. ARCA/GRUPO/ Luis Ernesto Barrera

ACADEMICA 7 lebarrera@sena.edu.co

B8IBUOTECA

Luis Ernesto Barrera

1
lebarrera@sena edu.co ué\ g Q)ﬂ&mﬂ
SUPERVISOR DE CONTRATO 10 Luis Ernesto Barrera
lebarrera@sena.edu.co =

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

OTRQS -

Alex Ovaaco

Firma del Centratists




T ) Varsién: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA e
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 7.381.519
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2025 a las 15:30:37

E! cuentadante responde administrativa'y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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.

Cocumento inf — .
formatvo. Para consultas dirijase a la pagina https /milnventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagna 1 de 1
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7381519 OROZCO GALVAN ALEX VICENTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 N 20A -170 SAN PELAYO-CORDOBA 7633254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1981358005 9494976539 | 2025/12/04 2025/12/04 | NEQUI 0 $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 7381519 OROZCO GALVAN 230201 | 30 [EPS037| 30 0 14-23( 30 | © No
JALEX VICENTE
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/12/04 10:00 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7381519 OROZCO GALVAN ALEX VICENTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 N 20A -170 SAN PELAYO-CORDOBA 7633254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1981358005 9494976539 | 2025/12/04 2025/12/04 | NEQUI 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 $0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 $0 $0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $543,700 $0 $0 $543,700

Pagina 2 de 2 2025/12/04 10:00 AM



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9494976539

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
4 de diciembre de 2025 alas 9:43a. m.

CUS
1981358005

Referencia Nequi
M03464603

;Cuanto?
$543.700,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
191156.251.207
Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
7381519

Factura de comercio
9494976539

Tu plata salio de:

E Disponible



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 7381519 OROZCO GALVAN ALEX VICENTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 N 20A -170 SAN PELAYO-CORDOBA 7633254 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 [cc|7381519 OROZCO GALVAN 230201 30 $1,839,805 $294,400 [  EPS037| 30 $1,839,805 $230,000 0 S0 $0 14-23 30 $1,839,805 $19,300| 0 $0
ALEX VICENTE
Total Afiliados( 1) $1,839,805 $294,400 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $19,300 $0

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2019002434 9496611288 | 2026/01/07 2025/12/18 | NEQUI 0 $543,700
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 $294,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 S0 $19,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 S0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 $230,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 S0 $230,000
TOTAL 1 $543,700 $0 $543,700

Pagina 2 de 2




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9496611288

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
18 de diciembre de 2025 alas 10:43 a. m.

CUS
2019002434

Referencia Nequi
M04885019

;Cuanto?
$543.700,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
45176.233.5

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
7381519

Factura de comercio
9496611288

Tu plata salio de:

E Disponible



