o
SENA

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 Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

45006-744428

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

MERLIS ESTHER CAUSIL VERTEL

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 50.922.030 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: mcausil@sena.edu.co Numero de Cuenta: 79037215061

IP/N° de contacto: 55057 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 NO

¢ 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: 9191064/2026 N° Compromiso SIIF 30226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPULSAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES Y PROMOCION DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DIRIGIDAS A LOS APRENDICES DEL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.075.000
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 38.325.000
Valor Bruto Pago: $ 3.650.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.425.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.650.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.650.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.349.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.349.600,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4657136235 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.150.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 280.200 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] $ 18.300 [$ 18.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 6.302,00 | 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% $37.927.505|$  783.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.915.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.643.698,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ATENCION EN PRIMEROS AUXI0S

TRIAJE A APRENDICES

TRASLADO DE APRENDICES

Actividad eco guardianes en accion

Socializacion de las Enfermedades de Trasmisién Sexual

Actividad importancia sobre el manejo del tiempo libre

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

Myl Guas{ 0,

MERLIS ESTHER CAUSIL VERTEL
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.

4O,

Autorizo el presente pago.
El Superwsor

2 AT

JULIO GUILLERMO RANGEL MADRIGAL
PROFESIONAL G08

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)

14/07/26 21:53:27 USUARIO: SIC - C.C. 50922030




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50922030 || NUMERO PLANILLA: 4657136235  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERLIS ESTHER CAUSIL VERTEL || peRioDO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CRA 22A 22 C 100 VILLA JARDIN ~ TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 9997451387
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 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 280.200 $1.300 $ 281.500
[SUBTOTALES: $ 280.200 $1.300 $ 281.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.000 $0 $218.900 $1.000 $0 $219.900
SUBTOTALES: $218.900 $1.000 $0 $219.900

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 $42.700 $42.700 $ 200 $0 $ 42.900
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 200 $0 $ 42.900

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 |al 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| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
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 C/ExgilELL :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 50922030 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50922030 MERLIS  CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
ESTHER  |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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EFECTIVD LTDA,
NIT: 830.131.933-1

ORDEN DE SERVIC10

N, 05: 9650961790 OV: 101979
b Liente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 14/07/2026 15:47:58
e e 909304
|dentificacion: 50922030
Nonbre: HERLIS
Apellido 1: CAUSIL
ﬁ?elllru 2! VERTEL
T1PO DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFONO: 8787878787
Codigo Planilla: 1657136235
Periodo Pago: 2026/06
Valor Conision: |

Valor [va Comjsion: I
Referencia; 50922030 Valor: §544.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalclientefefecty.con.co
uu.efecty com cn



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
ca3283b9b2405678672f2f9f958f65e50caala5d38ce3fob2786137f202fd61e52944e23ffd7102df60387d23c2cac64

Numero de Factura: FE-62 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 14/07/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 14/07/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CAUSIL VERTEL MERLIS ESTHER
Nombre Comercial: CAUSIL VERTEL MERLIS ESTHER

Nit del Emisor: 50922030 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cordoba

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Monteria

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 22 A22 C 100 BRR VILLA JARDIN C O
Actividad Econoémica: 7020 Teléfono / Movil: 3145357432

Correo: causimeris2014@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Codrdoba

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Monteria

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: REGIONAL CORDOBA KM47 VIA TIERRALTA
CORREGIMIENTO SANTA ISABEL

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES PARA IMPUL!
SAR Y DESARROLLAR ACT

IVIDADES DE PREVENCIO
N DE ENFERMEDADES TRA
NSMISIBLES Y NO TRANS
MISIBLES Y PROMOCION
1 |80111600 DE LOS DERECHOS SEXUA NIU 1,00 $ 3.650.000,00
LES Y REPRODUCTIVOS A
LOS APRENDICES DEL CE
NTRO DE FORMACION EN
EL MARCO DEL PLAN NACI
ONAL INTEGRAL DEL BIEN
ESTAR AL APRENDIZ

0,00 $ 0,00 $ 3.650.000,00

“#r

Notas Finales

#$36-02-00-023-911510; 4649270; hpaternina@sena.edu.co#$
Linea de negocio: Contrato CO1.PCCNTR.9191064 HONORARIOS CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO 2026
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Datos Totales

Documento generado el:
14/07/2026 15:26:04
Documento validado por la
DIAN:

14/07/2026 15:26:05

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764110167890 Rango desde: 60 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-11-25

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3650000 Subtotal 3.650.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3650000 Total Bruto Factura 3.650.000,00
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 (=) 3650000 Total neto factura (=) 3.650.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 3650000 Total factura (=) COP $ $ 3.650.000,00
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
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