
Código Rsg¡onal 20

lódiqo Cenko 952110
Mar¿o de 2026

FMüAÍO ÉARAUOUIDA6¡ó'{ PAGO DE C(fTRAft)S PORCONCEP¡O OE HOIIORARTO6 Y'O PRE§TACIÓÍ{ DE
. SERViC|O§ PERSOIiAS itArt RAIES FE¡frAA DC ÍFAEAKI AR¡lCt LO llXt ESTATUTO rRla T RlO)

REGIOHALCE§AR
ctrrBo DE lMlorffrüa Y DE Ga$not EFEIsÁnul- Y cuLfinA¡.

rfrtL|r* sERlltclo ü cloraa¡-oE rPnÉIÜtzf,c sEla^lñ.tutu: &§,s¡04-l

o
!BEt\¡.A.7§

SER!§C¡A ilAglcil./t¡.
DE áPREIiI'ZA'E

Bancoa consigan
Tilro de ox¡eñia:
Númerc de Cuenüa:
Presta S€rvicir6 Exc¡¡¡dc de IVA
PerGnec al rÉgimen B&rple de tibutación:
Es deciararÉ de lBnta oor el afu Eravable 2025

BANCO FINANDINAS A O FIN/
AHORROS
9902065402

SI

NO
NO

Nombras y apeflidc:
Céduh de Ci¡¡dadanla
Coneoehcffinico:
lP/No de contacb:
lnducc¡ón SST:
RÉ¡ütte¡ dd¡VA

JHON DA]RO ORDOÑEZ CAMLLERO
s.313.403
¡ordonezca@séna.edu"co
w249706/.
sl
NO RESPO}IISABLE

ir[rerad?Etu\ ' or4ñr*e5xfll il]
SrshgrGsGrHcdffisr¡sobcanlaÉát dclrd20ñÉtdoi¡rtu.¡¡á.¡§.DS:rÉpm-rfaredlÜl| lre
¿uü¡za ffi o g6sto6 asociadoo al ilrgreso para dis¡ninrt3r¡ irgleú de reñt¡ que deelara anG ta t»Át{ attdtrnb? . NO

Concepto del pago,oomÉpondc a: Honorarios profesionales a p€rsona NO declerante de renta

Nodelonkab: 9061097t2026

OBJETO CONTRAGTUAL:
(Descr¡pción del servicio prestado)

PRESTACTÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO IN§TRIJCTOR EN LA REO DE
CONOCIMIEIITO GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Y EN CADA UNA DE LAS REOES DE CONOCIMIENTO QUE §E
DEMANDE EN LA ENTIDAD, PARA IMPARTIR FORMACIÓN INTEGRAL DENTRO DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN REGULAR

$ 3.525.6t0,00
2Núfflero de pago

Valor E!fllto Paoo:

Saldo Ante¡br del colFab:
Vah,rTÉldel Confato;
Nuevo Saldo del Gorúato:

$ 30.315.000
$ 33.487.500
$ 26.790.000

L PERII
Honorarios pmlesionales a persona NO dedarante d
Retencion en la Fuente del Periodo

TOTAL RETEFUENTE PRE§ENTE PAGO

0,00%
$o

$o
$o

lngresos por honorarios
lngrcsos por comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
EqSE PARA RETENCION EN LA FUENTE

s 3.525.000

$o

$ 3.525.000
$ 1.9!18.200

46414s42'.10

$ 1.zso.sos s 1.750.905lnq¡eso Base de Coüzación - IBC

ADorte obl¡oatorio a seqúridad social salud $ 218.900 $ 218.900
Aoorte oblioatorio a seouridad social Pensión $ 28o.2oo $ 280.200

$ 0Aoorte obliqatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL I $ 9.200 $ 9.200

$

$

l$
Aoortes voluntiários a Fondo de oens¡ones Oblioatorias $

ADortes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $
$Aporte voluntario a Fondos de oensiones voluntariás

lntereses Prestamo de VMenda $

DeDendientes hasta $ 3s2.5oo
; a37.984 cSalud hasta

Renta Exenta 25% ;34-479,550 $ 666.000
.000Renta Exenta 25% liquidada en los meses anterioros

al periodo objeto de cobro.

TARIFA

1go/o

0,00%
15o/"

0,000%

0o/o

Oo/o

Oo/o

0o/o

0,000%

\0,ooo%
0,000o/o

0,00070

0,0000¿

Retención en la Fuente Continqente

Bás Éie¡dó¡ s la tuémo a útulo d6 ICA

Valor base IVA

IVA (Si 6s RESPONSABLE)
Menos Retención en la Fuente

Menos Retencion IVA

REIEiCA . 8299. VALLEDUPAR

Pro Universidad Popular del Cesar

Descuentos de embargo (Si tiene)

VALOR/\PAGAR

Otras Retenciones

otras Retonciones
Otras Retencion€s
Otras Retenciones

'1.998.200,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

$3.5{t7.375,00

0,00
0,00
0,00
0,00

17 .625,00

ACT
:1as fichas, roa1569ZO25 se

3@O6L69,1OO1579,?A995973191275,3A42777,32372O9,t2372rq8,3142769,)4L7O17,1176836 y la ficha 3066325 del prognama de EATIqN C!!IAE!!
Y DE INrOR!!ACIoN FINANCIERA,desarrol.ando actividades de los sisuientes nucleos tealaticos: FLUJo DE EFECTIVq,PBqPIE!ABL!!A!1A-Y-!Q P!

ANALISIS FINANCIERO. ASESORIAS EN LA FORMACION DE SOTFWARE CONTABLE SIIGO ENTRE OTROS

1. Cumpll a cabalidad las aclividades del obieto conúac{ual afriba desúritas; 2. Los docr¡ment6 soporte sulninistrsdos
mtienen el pago de Seguridad Social en Sálud y Pensión, los apones volunlaa¡c á cuefitas AFC y FvP, por los
ingrffi rec¡bidos en el res anter¡or del sntEto objeto de cobro en esta plan¡lla y ertifi@ que no han sido
en la disminucién de la Base de Retención en la Fuente en n¡ngún otro conlEtoi 3. El ¡úmero de
@núatados para empl¡r m el desañollo del objelo conrractual cqrsspo¡dff a lo indicado en esta planilla; 4" Toda

la infomación aquf suministra es verídi6; 5. He leído y entend¡do la descripción de cada uno de los campos

PARALOS

EL

4gqie §l prc*ole págo.

ElSupeMsr,
En mi calidad de Superui$r del mtrato de presración de sefviciGg peGonales áqüi rdacionado, CERTIFICO:

1-- Qué El Contratista cumplió a cabalidad las obl¡gmions contráctmles pacládffi;

2.- Que El Contratista desarolló las a.{¡v¡dades dscritas en el plente ¡nfome, denlrc del perlodo de clbre;
3.- Que he verificado ol pago de los aporles obl¡g€lorios 8l Sistema G€íeral de Seguridad So€ial r€alizados por d
@nlEüsta por los ingresos recib¡do6 en €l mes anterior por red¡o dc h plánilla P¡LA f€lacionada en el p@nte
inforñe y que los m¡smos han sido liquidados d€ confomidád 6n l normas vigentes.

COORDINADOR ACADÉMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLC}S RAFAEL MELO FREYLE

§UBDIRECTOR DE CENTRO GO2

Tenhrdo en cEnta las ert'fiecims sErhs por' él onkaüsta y por él speryis det mfaio ariba Ghcimado, aubrbo el prE$nb pagot

:14 USUARIO: 93

7

titulo de

SON: TRES

ca a eonend



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 9313403
JHON DAIRO ORDONEZ CABALLERO

VALLEDUPAR CESAR
CRA 13 N 9 A - 25 SAN JUAQUIN 5721144

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4641454210 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/02/04 9995606609

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900 $ 0 $ 270.900
SUBTOTALES: $ 270.900 $ 0 $ 270.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 211.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 211.600 $ 0 $ 0 $ 211.600
SUBTOTALES: $ 211.600 $ 0 $ 0 $ 211.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.900 $ 8.900 $ 0 $ 0 $ 8.900
SUBTOTALES: $ 8.900 $ 0 $ 0 $ 8.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 9313403 ORDONEZ
CABALLERO
JHON DAIRO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 02 25-14
COLPENSI
ONES

29 $
1.692.542

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900EPS005-
SANITAS
S.A

29 $
1.692.542

$ 211.600 $ 0 $ 211.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

29 $
1.692.542

9313403 $ 8.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 491.400

2026/02/10 3:58 PM USUARIO: SOI CC9313403 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 9313403
JHON DAIRO ORDONEZ CABALLERO

VALLEDUPAR CESAR
CRA 13 N 9 A - 25 SAN JUAQUIN 5721144

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4647752116 N-CORRECCIONES
febrero 2026 febrero 2026

15
2026/03/18 9996144022

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:4641454210 2026/02/04

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 9.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100 $ 0 $ 9.300 $ 100 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.300 $ 100 $ 9.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.300 $ 0 $ 100 $ 0 $ 7.300 $ 100 $ 0 $ 7.400
SUBTOTALES: $ 7.300 $ 100 $ 0 $ 7.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300 $ 300 $ 100 $ 0 $ 400
SUBTOTALES: $ 300 $ 100 $ 0 $ 400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 9313403 ORDONEZ
CABALLERO
JHON DAIRO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 02 A 25-14
COLPENSI
ONES

29 $
1.692.542

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900EPS005-
SANITAS
S.A

29 $
1.692.542

$ 211.600 $ 0 $ 211.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

29 $
1.692.542

9313403 $ 8.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC 9313403 ORDONEZ
CABALLERO
JHON DAIRO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 01 C 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

9313403 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC 9313403 ORDONEZ
CABALLERO
JHON DAIRO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 01 R 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 58.363 $ 9.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.300EPS005-
SANITAS
S.A

1 $ 58.363 $ 7.300 $ 0 $ 7.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

1 $ 58.363 9313403 $ 300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 17.200

2026/03/18 11:24 AM USUARIO: SOI CC9313403 1PÁGINA 1 DE


