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 Agosto 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 33471-386645
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FADID TERESA BAYTER LOPEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 50.908.734 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fbayterl@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0612492538
IP/N° de contacto: 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 Sl

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: 9270082/2026 N° Compromiso SIIF 40426 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL CABP.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al

31/08/2026

Numero de pago 7
Valor Bruto Pago:

$4.737.497,00

Saldo Anterior del Contrato:
Valor Total del Contrato:
Nuevo Saldo del Contrato:

$9.474.994
$ 37.899.976
$4.737.497

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$4.737.497
$0

$4.737.497
$2.777.847

Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%

Retencion en la Fuente del Periodo

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | ===memee- 4659924834 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999($ 1.894.999 Valor base IVA
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE)
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente|
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -[$ 0 Menos Retencion IVA|
ARL 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - MONTERIA
$ -
$ -
| |$ | | -
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones
Dependientes hasta $ 473.750 Otras Retenciones
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones
Renta Exenta 25% $27.583.640|$  926.000
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.556.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR

$0
$0
$0
2.777.847,00 | TARIFA
4.197.397,00
0,00
0,00 19%
0,00 | 0,00%
0,00 15%
8.395,00 | 0,200%
0,00 0%
0,00 0%
0,00 0%
0,00 0%

0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00

0,00
$4.729.102,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION FICHA 3314450-COORDINACION EN SISTEMAS

INTEGRADOS DE GESTION DOCUMENTAR PROCESOS DE ACUERDO CON NORMATIVA

FORMACION FICHA 3543652-CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES 1 - PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS

FORMACION FICHA 3176698-COORDINACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION MONITOREAR SISTEMAS DE GESTION DE ACUERDO CON NORMATIVA Y REQ

FORMACION FICHA 3464371 - INTEGRACION LOGISTICA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

FADID TERESA BAYTER LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JESUS DAVID SILVA RAMOS
CONTRATISTA

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)

17/08/26 17:19:39 USUARIO: SIC - C.C. 50908734



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
5ce2fae8b00115bcd619858992d15d071a9e3b4691a91e1d5e53fca5948a561144b2a312adcac07ebbf1685b4fd69f17

Numero de Factura: FB-105 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 18/08/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito

Fecha de Vencimiento: 18/08/2026 Orden de pedido: AGOSTO 01 AL 31 DE 2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 18/08/2026

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BAYTER LOPEZ FADID TERESA
Nombre Comercial: BAYTER LOPEZ FADID TERESA

Nit del Emisor: 50908734 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cordoba
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Monteria
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 133031
Actividad Economica: 9311 Teléfono / Movil: 3156361988

Correo: fbayter@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 57 8 69, Bogota D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACI honorarios prestacion de s
1 |ONDESE er'\)/icios NIU 1,00 $ 4.737.497,00  $ 0,00| $ 0,00 $ 4.737.497,00
RVICIOS

Notas Finales

HONORARIOS MES DE AGOSTO
Linea de negocio: Linea de negocio: Linea de negocio: Linea de negocio: Linea de negocio: Linea de negocio: Linea de negocio: #$36-02-00-023-95231
0;7416528; jsiva r@sena.edu.co
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Datos Totales

Documento generado el:
18/08/2026 03:24:22
Documento validado por la
DIAN:

18/08/2026 03:24:23

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764090592921 Rango desde: 101 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-03-17

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
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Comprobante de pago

® Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Operador Soi

Numero de planilla
4659924834

¢Cuanto?
$563.100,00

Fecha
- 15de agosto de 2026 a las 12:22 p. m.

-+ Referencia

= M09830397



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SOI frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50908734 || NUMERO PLANILLA: 4659924834  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FADID BAYTER LOPEZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
j j

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 3155979 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/18  NUMERO AUTORIZACION: 625071
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 303.200 $1.700 $ 304.900
[SUBTOTALES: $ 303.200 $1.700 $ 304.900

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 $ 236.900 $0 $1.300 $0 $ 236.900 $1.300 $0 $238.200
SUBTOTALES: $ 236.900 $1.300 $0 $ 238.200

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 $ 200 $0 $20.000
SUBTOTALES: $ 19.800 $ 200 $0 $ 20.000

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 | > | = |
Q& 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 BAYTER  [NDEPENDIE $1.894.999 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- 30 $ $ 236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 50908734 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50008734 |LOPEZ NS o COLPENSI| | 1.894.999 SANITAS 1.894.999 POSITIVA 1.894.999
TERESA PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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