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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
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 23
ICodigo Centro 911510
Fecha Elaboracion Mayo de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 03584-475626

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.067.855.040

JOSE RAMON MARTINEZ RAMOS

martinezramos831@gmail.com

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0612007495

IP/N° de contacto: 3107461573 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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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

N° del contrato: 9064611/2026

N° Compromiso SIIF

13826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL
CONOCIMIENTO PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA
MEDIA DOBLE TITULACION.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $33.162.479
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $42.637.473
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.982
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.848.597 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.848.597,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4650005641 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.395,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 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 $ 380.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 949.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.898.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.729.102,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se brida formacion profesional en los siguientes programas del SENA en articulacién con las siguientes instituciones educativas:

Sistemas agropecuarios ecoldgicos en la institucion educativa San Jose De Jaraquiel en la ficha numero 3472358 en el municipio de

Monteria, el técnico en produccién agropecuaria en la institucion educativa Belen en la ficha nimero 3465310 del municipio de Bue-

navista; estas en grado 10°. El técnico en sistemas agropecuarios ecologicos en grado 11° en las siguientes Instituciones Educativas:

Nueva Esperanza en el municipio de Monteria con nimero de ficha 3182284 y Andrés Rodriguez en el municipio de Sahagin con numero de

ficha 3203236. Se presenta al supervisor de contrato informe de mayo con el desarrollo de las actividades.

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

JOSE RAMON MARTINEZ IiAMOS
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,

DIANA PATRICIA LUNA GALARAGA
INSTRUCTOR

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

NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/05/26 05:04:53 USUARIO: SIC - C.C. 1067855040




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: 1067855040 | | NUMERO PLANILLA: 4650005641  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RAMON MARTINEZ RAMOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 36 N 14B- 27 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996690404
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.400 $0 $303.400
SUBTOTALES: $303.400 $0 $303.400

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
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 237.000 $0 $0 $0 $ 237.000 $0 $0 $ 237.000
SUBTOTALES: $237.000 $0 $0 $ 237.000

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $0 $0 $19.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC MARTINEZ [NDEPENDIE $ 1.896.000 NO 230301- |30 $ $303.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.400MUTUAL 30 $ $ 237.000 $0 $237.00014-23- 30 $106785504| $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067855040 FAMOS  ATE o PORVENIR| | 1.896.000 SER EPS- 1.896.000 POSITIVA 1.896.000
RAMON PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 560.200
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EFECTIVO L1DA.
HIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGLD

. 05: 9641666266 DV 376928
(liente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 06/05/2026 10:01:55
PP 912114
|dentificacion: 1067855040
Honbre: JOSE
Apellido 1 RAHON
fpellido 7 HART INE/
IIPJ DfLUHENI I+ CFDULA DE GIUDADANIR
TELEFOND: banoonooau
Codigy Planilla: 4650005641
PPIiUdU Pago: 2020704
Valor Goni ﬁlun |
Valor lug Conision: Ll

Referencia: 1067455000 or: §4b0. 200,00

Aplica comdiciones parviculares con el
Cliente henet | |11|1H |
bunserve este recibe es el unlcy
‘)UUUI TP Ud]“]” |M| 4 die “|I| " L It ||||||“|

J A

: FecLanacion.
dld reclangciones presente este

recibo: Tel. (1) 6510101
SErVICiogl]ientelerecty. con.co.
L efecty.con.co



JOSE RAMON MARTINEZ RAMOS
NIT: 1067855040-9

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 1 W 28 47 AP 201, Monteria, Cérdoba, Colombia
Tel. 3107461573

Autorizacién facturacion electronica No. 18764108347936 valida desde 2026-04-13 hasta 2026-10-13 rango desde JMFE107 hasta JMFE500

NIT: 899999034 No. de Factura JMFE108

Nombre o Raz6n
Social:

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE

Fecha Emisién 12/05/2026 10:07:21

Fecha Vencimiento 31/05/2026

Direccion: CL57 N° 8-69, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

Teléfono:

Email:

Moneda

4561500

ocastroa@sena.edu.co

Fecha de Pago:

Total de Lineas:

COP Colombia, Pesos

Forma de Pago:

Contado

Medio de Pago:

Transferencia Débito Bancaria

31/05/2026

1

1 servicio  [servicios prestados LUN 1,00 |$4.737.497,00 0,00 $4.737.497,00
s Honorario correspondientes al mes de
prestado mayo de 2026
s

btota $4.737.497,00
argo $0,00
De ento $0,00
ota $4.737.497,00

Notas:
#$36-02-00-023-911510,CO1.PCCNTR.9064611;dlunag@sena.edu.co#$

CUFE: 75cbb8e36459970cd4b632b56a0c47624e8ce270ffc976ffda50be419144dele59f0da0a63557068e7e5c643a09d60f4

Total con letra:

(cuatro millones setecientos treinta y siete mil cuatrocientos noventa y siete pesos )

Firma Digital: JId1JVsidRs+TZpU1wpB7UCQzkJIE6AMQrON8bf7mjp03jgcD1IkWWpDUTBp8GuUo
BFDYOMZkOwm4dIeINgyFWhN6Gjxuk4RPQp4Ktu0ipDSSmChgoR

mk4rYzmXPm4JPb RGNVDK5du47hle+v20q2HQB4WZdyRyo0IFFVx/HogAGhJj4IRmMiX6SVzKDyuY4a NZVgbW1uz02bMVjmS8Z5ZMQxJYhwE1SznJd
9zujdYXVVBHFUHI/X4V7sjsFh3i11 OTh+RT7RkuTtzNorc54/SKZ6njo1CZU5rYr0linE4SIh1UX2efwoPCHmMrM4sL/RH 1Fkg24g4jkjHGQINR/6+

mg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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