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 Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44695-466549
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROVINSON MENDOZA GONZALEZ Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 10.939.237 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rovimendoz@hotmail.com Numero de Cuenta: 427570085119
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 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

Ne° del contrato: 9063105/2026 N° Compromiso SIIF

15526 | 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: $ 4.421.664,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.740.815
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.421.664 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.421.664 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.924.064 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.924.064,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1952251176 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.917.564,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.768.666|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 221.100 ($ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 283.000 [$ 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] $ 18.500 $ 19.800 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.835,00 | 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 $ - 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| $ 975.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.088.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.413.829,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

« Competencia: ESTABLECER CULTIVOS SEGUN TIPO DE PRODUCTO, REQUERIMIENTOS TECNICOS Y NORMAS DE LA AGRICULTURA ECOLOGICA

= Resultados de Aprl. Preparar suelos para el establecimiento de cultivos teniendo en cuenta requerimientos técnicos y agroecol6gicos.

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 Pensién, 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 ningln 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 CONTRATISTA

ROVINSON MENDOZA GONZALEZ

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;
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.

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)

14/05/26 16:43:11 USUARIO: SIC - C.C. 10939237



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= RECIBO PARA PAGO VAt
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10939237
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROVINSON MENDOZA GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BRR-LA CRUZ SAN BERNARDO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1952251176 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ANO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO =)
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/05/12 0 50 $ 559.900
2026/05/13 1 $ 600 $ 560.500
2026/05/14 2 $ 1.000 $ 560.900
2026/05/15 3 $ 1.400 $ 561.300
2026/05/19 7 $2.900 | $ 562.800
2026/05/20 8 $3.400 i § 563.300 |
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $303.200
SUBTOTAL: $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 § 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
'RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.800
SUBTOTAL: 1 $19.800
| TOTAL POR PAGAR: | $ 559.900
2026/05/04 11:30 AM USUARIO: SOI - CC10939237 PAGINA 1 DE 1



8¢ 204

TRANSACCION REALIZADA POR

BEMOVIL
FECHA | 04/05/26 11:32:16
PRODUCTO FACTURAS DAVIBANK
1D PDV 425229
NOMERE SERVILIKE

COMERCIO

ID TRANSACCION  019DF3DS

coon. 20260504113212293000
APROBACION

CODAPROBPROV 678241

IDTRXPROV 136143570

TERMINAL 68962

REFERENCIA 1962251176

COS8TO $0

VALOR $558,000

ESTADO APROBADA

PARA CUALQUIER RECLAMO ES
INDISPENSABLE PRESENTAR ESTE RECIBLU)
FARA MAS INFORMACION. PUFDE
COMUNICARSE EN BOGOTA AL TELEFONO
b01348 7881,



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

fef15acc5c2f83fdf91989eb0da4294899b81a1a10564356583af269e00107df19c93105b7acba4eaaa4888ee8467ee

Numero de Factura: FVE-4

Fecha de Emision: 06/05/2026
Fecha de Vencimiento: 06/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MENDOZA GONZALEZ ROVINSON
Nombre Comercial: MENDOZA GONZALEZ ROVINSON
Nit del Emisor: 10939237

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 0161

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cordoba

Municipio / Ciudad: San Bernardo Del Viento
Direccion: CR 6835

Teléfono / Movil: 3008424372

Correo: rovimendoz@tutamail.com

Nombre o Razén Social: CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - SENA

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Pais: Colombia
Departamento: Cdrdoba
Municipio / Ciudad: Tierralta

AN

Direccion: KM CORREGIMIENTO SANTA ISABEL VIA TIERRA

ALTA

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: (1) 7366060
Correo: dlunag@sena.edu.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio unitario
Nro. = Cddigo Descripcion U/Mm Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 INSTRUCTOR NIU 1,00 $ 4.737.497,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 4.737.497,00

Notas Finales

MES DE MAYO DEL 2026
Linea de negocio:
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Datos Totales

(Bl gt

Documento generado el:
06/05/2026 15:00:58
Documento validado por la
DIAN:

06/05/2026 15:00:59

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764108473162

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4737497 Subtotal 4.737.497,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4737497 Total Bruto Factura 4.737.497,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4737497 Total neto factura (=) 4.737.497,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4737497 Total factura (=) COP $ $4.737.497,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 20 Vigencia: 2028-04-15

Hoja 2 de 2



